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第 1 章	 緒言 
Ⅰ. 研究背景 
	 足部は，立脚時に床面と唯一接する部分であり，衝撃吸収や力の伝達などの様々な機
能が要求される．そのため，荷重下での動作時には，足部の剛性を適宜変化させて状況
に応じた機能的要求に対応する必要がある．歩行における一歩の中でも，接地時の衝撃
吸収や蹴り出しに向けた力の伝達に適した性状に逐次変化させて，運動効率を高めてい
る．さらに，接地面の形状に合わせて距腿関節や距骨下関節，その他の足部関節が動く
ことで，不整地であっても直立位を保つことが可能となる． 
	 このような足部の複雑な運動制御機能に対して，靭帯や関節包などの静的支持機構に
よる安定化のみでは十分に対応することができない．そのため，筋による動的なコント
ロールが必要となる．下腿の筋群は距腿関節や距骨下関節をまたいで足根骨や中足骨，
趾骨に付着するものが多い．それらの筋は足部内在筋と比較して筋ボリュームが大きい
ため，関節に与える回転トルクも大きくなる．このことから，下腿の筋群は足部の関節
運動制御に大きな影響を与えることが推察される．同時に，下腿の筋群が正常に機能し
ない場合，足部の運動制御機能は機能不全を起こすと考えられる． 
	 下腿内側を走行する後脛骨筋は，足部の内側縦アーチ保持や距骨下関節の運動に寄与
している．足部内側縦アーチや距骨下関節の運動は，足部剛性に大きな影響を与えるた
め，後脛骨筋の筋活動は，足部機能に重要な役割を持つ．そのため，後脛骨筋の活動様
式を明らかにすることは，複雑な足部機能を解明するために必要であると考えられる．
しかし，後脛骨筋は下腿深層に位置するため，表面電極では筋活動を測定できず，電極
の刺入による侵襲を伴うワイヤ電極を使用しなければならない．そのため，後脛骨筋の
筋活動を測定した研究は限られているのが現状である． 
	 現在までに過去の研究によって明らかになっている，後脛骨筋の解剖，機能，足部機
能に与える影響，関連する障害，治療アプローチ方法をまとめる．そのうえで，今後の
スポーツ医学の発展に寄与するための，本研究の意義，目的を述べる． 
 2 
Ⅱ. 先行研究 
  1. 足部運動に関する用語 
足部の運動は，矢状面，前額面，水平面上での運動とそれら 3 軸での運動を複合した
運動からなっている．前額面の運動方向の名称をみると，前額面上の単軸運動を内がえ
し（inversion）／外がえし（eversion）と記載する文献と，回外（supination）／回内
（pronation）と記載する文献が存在する．本論文では，日本足の外科学会の用語規定
に則り，前額面上の単軸運動を内がえし／外がえしとした（図 1）[1]．また，底屈，内
旋（内転），内がえしの複合運動を回外として，背屈，外旋（外転），外がえしの複合運
動を回内とした． 
 
図 1	 足部運動の用語規定（文献 1 より抜粋・改変） 
 
	 2. 後脛骨筋の解剖と機能 
	 	 1) 解剖 
	 後脛骨筋は下腿深部後方のコンパートメント内に位置する筋である[2]．脛骨内後面，
骨間膜，腓骨を起始に持ち，下腿内側を走行して下腿遠位 1/3 から腱へと移行する．腱
は屈筋支帯によって足根管内に保持されており，内果後方部分では平坦化し，線維軟骨
は豊富だが，血流に乏しい特徴を持つ．屈筋支帯は遠位にて後脛骨筋腱鞘，三角靭帯と
癒合する[3]．内果後方を通過した後脛骨筋腱は，足部の多部位に停止する．最も大き
 
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い付着部は舟状骨粗面である．また，楔状骨，第 2，3，4 中足骨，短母趾屈筋にも付
着する． 
	 	 2). 機能 
	 後脛骨筋腱は距骨下関節の内側を通過するため，下腿の筋の中でも距骨下関節に対し
て最大の内がえしモーメントを発生させる[4, 5]．同時に，距腿関節底屈作用も有する
が,下腿三頭筋などと比較してモーメントアームは 1/6 程度と小さい[5]．また，荷重時
の重要な機能として，足部内側縦アーチの保持に寄与している[2, 6, 7]．死体足を用い
た研究では，後脛骨筋腱を起始方向に引いて筋収縮を模倣することで，垂直方向の cyclic 
load に対して，内側縦アーチの低下が減少したと報告されている[6]．それらの基礎研
究から，後脛骨筋には距骨下関節内がえし作用や足部内側縦アーチの保持機能があるこ
とがわかっている．さらに，近年ではワイヤ電極を用いて歩行時の筋活動測定を行った
研究が散見される．健常者を対象としてワイヤ電極にて後脛骨筋活動を測定した研究で
は，後脛骨筋は歩行の立脚初期と後期に二峰性の筋活動パターンを示すと報告している
[8, 9]．正常歩行において，立脚初期である荷重応答期から足底接地期にかけて，距骨
下関節は外がえしする[10, 11]．この立脚初期の距骨下関節の外がえしに対して，後脛
骨筋は遠心性収縮によって過度の外がえしを制御しているとされている[9]．また，立
脚後期には距骨下関節は逆に内がえしする[12]．その際，距腿関節底屈，距骨下関節内
がえし作用を有する後脛骨筋は，この足部挙動に対する主動作筋として働くと推察され
る．  
 
	 3. 剛性に関わる足部構造と機能 
	 	 1). 足部アーチ構造 
	 足部には内側縦アーチ，外側縦アーチ，横アーチの 3 つのアーチ構造が存在し，長お
よび短足底靭帯やバネ靭帯，足底腱膜によって静的に支持されている[13]．それらの静
的支持機構の中でも特に，足底腱膜の足部アーチ保持に対する寄与率は高い．足底腱膜
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は踵骨結節内側を起始に持ち，前足部と内外側筋間中隔に付着する強固な腱膜である．
足部に体重負荷がかかった際，それらの静的支持機構が軽度伸長されて，アーチが撓む
ことで衝撃吸収に有利な構造となっている．一方，歩行や走行の蹴り出し時に中足趾節
関節が背屈されると，足底腱膜は付着する趾骨に引かれて緊張を増す．そのため，足底
腱膜の付着する中足骨頭と踵骨は引き寄せられ，足部アーチ高は上昇する（図 2）．こ
の作用は Windlass mechanism と呼ばれ，筋活動を伴わずにアーチ高を上げることが
できるとされている[14]．このことで，足部剛性は高まり，蹴り出し時の力伝達効率を
高めることに寄与する． 
	 このような静的支持機構と共に，筋による動的支持機構も足部アーチ保持に重要な役
割を果たす．長趾屈筋や長母趾屈筋は，歩行中に等尺性収縮によって内側縦アーチを保
持している[15]．また，後脛骨筋は足部アーチの頂点となる舟状骨に停止を持ち，内側
縦アーチ保持に非常に重要な筋である[2, 6, 7]．Thordarson らは死体を用いて，アキレ
ス腱，後脛骨筋腱，長趾屈筋腱，長母趾屈筋腱，長腓骨筋腱，短腓骨筋腱をケーブルに
よって引き，各筋の筋収縮を模倣した際の，内側縦アーチの角度変化を解析した[7]．
その結果，単独の筋としては後脛骨筋の収縮が最も内側縦アーチを挙上させた． 
 
図 2	 Windlass mechanism[14] 
A: 中足趾節関節の背屈による足底腱膜の伸長と内側縦アーチの挙上．B: Windlass 
mechanism のモデル 
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	 	 2). Midtarsal joint locking mechanism 
	 歩行の荷重応答期に足部は柔軟性を増し，接地による衝撃吸収効率を高めると共に，
接地面に合わせた形状をとる[16]．一方，立脚後期には逆に足部剛性を高め，力の伝達
効率を高める．このような足部剛性の変化は，前述の Windlass mechanism による足
底腱膜の緊張によるものもあるが，横足根関節を形成する踵立方関節と距舟関節の相対
的な位置に影響を受けるとされている[17]．それら 2 つの関節による剛性の変化は
Midtarsal joint locking mechanism と呼ばれる．距骨下関節の外がえしによって，踵
立方関節と距舟関節の関節面はより平行となり，運動の自由度が増すことで足部は柔軟
になる[17]（図 3A）．死体足を用いた研究では，距骨下関節を外がえしさせることで，
足根中足関節の底背屈角度が増加したと報告している[11]．一方，距骨下関節の内がえ
しによって踵立方関節は距舟関節の下方に移動することになり，運動が制限されるため
足部剛性が高まる[11, 16] （図 3B）．また，距骨下関節の内がえしは，バネ靭帯と長踵
立方靭帯を緊張させる．そのため，同様に足部剛性が高まることになる[17]． 
	 これらの距骨下関節と横足根関節の運動コントロールは，距骨下関節の内外側を走行
し，距骨下関節内外がえし作用を持つ後脛骨筋と腓骨筋群が重要な役割を担う．後脛骨
筋の収縮は距骨下関節を内がえしさせて横足根関節を固定すると共に，内側縦アーチを
保持することで，足部剛性を高める作用を持つ[2, 18]．一方，長腓骨筋は距骨下関節を
外がえしさせることで，足部柔軟性を増し，接地時のエネルギー散逸率を上昇させる作
用を持つ[19]．Murley らによるワイヤ電極を使用した研究では，歩行時の後脛骨筋と
長腓骨筋の活動時期はほぼ重なっており，距骨下関節の動きを下腿の両側からコントロ
ールしていると考察されている[9]．そのため，後脛骨筋と腓骨筋群は拮抗筋として距
骨下関節，横足根関節の運動をコントロールし，足部剛性と柔軟性を調整していると考
えられる． 
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図 3	 距骨下関節内外がえしによる踵立方関節と距舟関節の関節面[11] 
A：距骨下関節外がえし位．踵立方関節と距舟関節の関節面（白い部分）はより平行と
なり，足部は柔軟になる．B：距骨下関節内がえし位．踵立方関節は距舟関節の下方に
位置することで，足部の剛性は高まる． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 7 
	 4. 後脛骨筋に関連する障害 
	 	 1). 後脛骨筋腱不全症 
	 後脛骨筋腱の機能不全は，成人の後天性扁平足の原因としてもっとも多くみられる病
態で，およそ 80%の扁平足症例に認められる[20]．後脛骨筋腱不全症の病因は，機械的
ストレスの繰り返し，炎症，退行変性，外傷などが挙げられる[18]．機械的ストレスの
繰り返しには，足部の過回内が関わっていると考えられている[21]．また，Holmes ら
は，後脛骨筋腱不全が原因の後天性扁平足患者 67 名を対象に，後脛骨筋腱不全に関わ
る因子を後ろ向きに調査した[22]．その結果，女性が 67%と多く，また直接的外傷が原
因のものは 43％と半数以下であった．さらに，高血圧，肥満，糖尿病，ストロイドホ
ルモンの使用，後脛骨筋腱周囲の手術歴のいずれかを持つものが全体の 75％を占めた．
このことから，腱への血流障害が関与していると推察されている． 
	 後脛骨筋腱の機能不全は，内側縦アーチの低下に繋がる．そのため，内側縦アーチの
保持に関与しているバネ靭帯にかかるストレスが増加する[18]．また，拮抗筋である腓
骨筋群による外がえしモーメントに抗することができない場合，距骨下関節は外がえし
位となる．その際，アキレス腱の走行が距骨下関節の運動中心より外側に偏移するため，
下腿三頭筋の収縮が外反扁平を助長することになる[23]．これらの機能不全が重なるこ
とで，距骨下関節外がえしを制動している三角靭帯にかかるストレスも増加し，内側支
持機構全体の機能不全へと繋がっていく[18]． 
	 後脛骨筋腱不全症の症状は，後脛骨筋腱に沿った疼痛や腫脹で，下腿内側中央まで放
散痛が出現することもある[18]．腱の病理学的変化として，炎症性変化ではなく，退行
変性や腱の線維化が見られることから，腱炎ではなく腱症であるとされている．特に歩
行や走行動作にて症状は増悪する．臨床的な評価として，足部後方からの視診によって，
足部外がえし，外転位のため外側の足趾が多く観察される“Too many toe sign”が認
められる[24]．また，片脚 heel raise を行った際に，挙上困難もしくは，挙上に伴い距
骨下関節が内がえしされず，外がえし位のままであることも臨床的な特徴である[20]． 
 8 
	 後脛骨筋腱不全症の重症度は，1989 年に Johnson & Strom によってステージⅠから
Ⅲの 3 つのステージに分類された[25]．また，ステージⅡはさらにⅡa とⅡb に分けら
れる．その後，Myerson によってステージⅣが追加され，現在では 4 つのステージに
分類される[23, 26]．表 1 にステージ分類と各ステージの特徴をまとめる． 
	 後脛骨筋腱不全症に対する治療として，保存療法の有効性を示すエビデンスが示され
ている．Kulig らは後脛骨筋腱不全症のステージⅠ，Ⅱの患者 36 名を，装具群，装具
と求心性収縮群，装具と遠心性収縮群の 3 群分けて，randomized controlled trial を行
った[27]．求心性収縮群と遠心性収縮群は特別な器具を用いて，後脛骨筋の単独収縮を
促す足部内転運動を，それぞれ求心性収縮，遠心性収縮を強調して実施した．その結果，
全群で疼痛は減少し，機能は改善したが，求心性，遠心性収縮群は装具のみの群よりも
高い改善が見られた．また，Bek らは後脛骨筋腱不全症のステージⅠ，Ⅱ，Ⅲの患者
56 名を，ホームエクササイズ群と個別療法群に分類して，保存療法の治療効果を検討
した[28]．保存療法として，両群ともセラバンドによる後脛骨筋トレーニングを含む運
動を実施した．結果として，両群とも介入前後で有意な疼痛の改善が認められた．また，
有意な群間差は認められなかったが，個別療法群では下腿筋群の筋力など，より多くの
評価項目で有意な改善がみられた．これらの研究から，後脛骨筋のトレーニング，装具
による後足部の安定化と足部アーチ保持によって，後脛骨筋腱不全症の症状，機能の改
善が認められることが明らかになっている． 
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	 	 2). Medial Tibial Stress Syndrome 
	 Medial Tibial Stress Syndrome（MTSS）は，運動によって引き起こされる脛骨後
内側の疼痛で，疲労骨折や虚血性による疼痛は除外したものと定義されている[29]．疫
学的には，長距離ランナーに多く見られる障害で，ランニング障害全体の 13.2〜17.3％
を占める．男女で比べると，女性は 1.91 倍発症リスクが高いと報告されている[30]．
主な症状は脛骨内側遠位 1/3 に沿った疼痛で，荷重動作によって増悪する[31, 32]．ま
た，同部位に圧痛も認められる． 
	 MTSS の病態は明確にされていないが，組織学的な研究にて，骨膜の肥厚はあっても
炎症反応はほとんどみられないことが判明している[32, 33]．一方，脛骨内側遠位 1/3
の皮質骨骨密度低下が報告されている[32, 34, 35]．そのため，皮質骨の微細損傷とリモ
デリングが関与しているとの推察がなされている． 
	 後脛骨筋の筋活動は，”Traction-induced”と呼ばれる MTSS の発症メカニズムに関与
しているとされている．このメカニズムは，脛骨の骨膜や皮質骨に対して，筋収縮によ
る牽引ストレスが繰り返しかかることが原因と考えられている．脛骨後内側面に付着す
る後脛骨筋，長趾屈筋，ヒラメ筋はこの牽引力を発生する筋であると考えられてきた
[31]．しかし，近年の解剖学的研究では，後脛骨筋は症状の好発部位である脛骨内側遠
位 1/3 に付着していないため，牽引ストレスに関わる可能性は低いとされている（図 4）
[31, 36, 37]．一方，直接の付着はなくても，後脛骨筋，長趾屈筋，ヒラメ筋の収縮が下
腿筋膜を介して，骨膜や皮質骨に牽引ストレスを加えるとの報告もみられる[32, 38, 39]．
このように，後脛骨筋が MTSS の発症メカニズムにどのように関与しているのかは，
未だ不明である． 
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図 4	 MTSS の症状の好発部位と下腿の筋の付着部（文献 37 より抜粋） 
後脛骨筋は脛骨内側への付着を認めなかった．a:男性，b:女性．FDL:長趾屈筋，Sol:
ヒラメ筋，TP:後脛骨筋，FHL:長母趾屈筋 
 
	 舟状骨高の低下や回内足は，MTSS のリスクファクターとして， systematic review
にておいても示されている[30, 40, 41]．これらのリスクファクターとなる足部挙動に対
して，後脛骨筋は強い制動作用を有するため，動作のたびに強い張力が発生することに
なる．Saeki らは MTSS 既往者とコントロール群の下腿筋群の筋硬度を，超音波エラ
ストグラフィを用いて測定した[42]．その結果，長趾屈筋と後脛骨筋の筋硬度が既往群
において有意に高い結果となった．このことから，直接の付着はなくとも，なんらかの
メカニズムで後脛骨筋は MTSS の発症に関与していると推察される．そのため，後脛
骨筋の活動を抑制することが，MTSS の予防，もしくは患者に対する治療アプローチと
して有効である可能性がある． 
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	 5. 後脛骨筋活動の抑制と促進 
	 	 1). インソール使用による歩行時の後脛骨筋活動変化 
	 歩行時の後脛骨筋活動は，ワイヤ電極を使用した研究によって明らかにされている[8, 
9, 43, 44]．さらに，いくつかの研究では，インソール使用の有無による歩行時の後脛
骨筋活動変化を検討している．Murley らは，無症候性扁平足の成人男性 30 名を対象
に，靴のみ，熱可塑性インソール，カスタムメイドインソール着用の 3 条件で，歩行時
の後脛骨筋活動を測定した[43]．その結果，熱可塑性インソール，カスタムメイドイン
ソールは靴のみと比較して，接地期の後脛骨筋活動を有意に低下させた．しかし，熱可
塑性インソールとカスタムメイドインソールの間に有意差は認めなかった．また，立脚
中期から推進期にかけては，いずれの条件間にも有意差はなかった．立脚初期の後脛骨
筋活動は，距骨下関節外がえしを遠心性収縮により制動していると考えられている[9]．
Murley らが使用したインソールは，熱可塑性インソールには 6 mm の内側ヒールウェ
ッジがついており，カスタムメイドインソールには内がえし方向に 20°の傾斜がつく
ように作成されていた．そのため，立脚初期の距骨下関節外がえし運動がインソールに
よって制動され，後脛骨筋の機能が代償されたことで，筋活動量が低下したと推察され
ている．この内がえし方向の傾斜を加えたインソールによる，距骨下関節外がえしの減
少は，systematic review によっても確認されている[45]．これらの研究結果から，MTSS
のように後脛骨筋の収縮が関わると考えられるような病態に対して，インソールの使用
は有効である可能性がある． 
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	 	 2). トレーニング時の筋活動比較 
	 ワイヤ電極を使用して種々のトレーニング時の後脛骨筋活動を測定した研究は，渉猟
し得る限り見当たらない．しかし，トレーニング前後の MRI 信号強度変化によって筋
活動量を評価した研究結果が報告されている．Kulig らは，座位で足部を接地させた状
態での足部内転抵抗運動，片脚 heel raise，足部を接地させない状態での足部内がえし
抵抗運動前後の，MRI 信号強度を測定した[46]．この MRI を用いた評価では，信号強
度の変化が大きければ，それだけ筋活動量も大きかったことを意味する．その結果，足
部内転運動は足部内がえし運動よりも有意に大きい信号強度変化を示した．この研究で
は，他の下腿筋群の信号強度変化も検討しており，足部内転運動は他の筋群の信号変化
を伴わなかった．そのため，足部内転運動が，もっとも後脛骨筋を単独収縮させられる
運動として推奨している．また，Kulig らは無症候性扁平足の成人 6 名を対象に，裸足
と靴とインソールを着用した状態の 2 条件で，同様の足部内転運動を行い，MRI 信号
強度変化を比較，検討している[47]．その結果，靴とインソール着用時の方が，足部内
転運動前後の後脛骨筋 MRI 信号強度変化が有意に大きかった．このことから，インソ
ールによる扁平足のアライメント補正が，後脛骨筋活動を促したのではないかと推察さ
れている．  
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Ⅲ. 研究の意義 
	 このように，後脛骨筋は足部のアーチ保持や足部剛性の調整に関わる筋であり，足部
機能に重要な役割を持つ．しかし，生体にて後脛骨筋活動測定と足部の動作解析を同時
に行った研究は，渉猟し得る限り見当たらない．そのため，後脛骨筋活動と足部挙動の
関連性を検討することは，後脛骨筋の機能を深く解明するために重要と考える．さらに，
後脛骨筋活動に関する過去の研究は，概ね歩行時の筋活動を測定したものである[8, 9, 
43, 44]．O’Connorらはワイヤ電極を使用して走行時の後脛骨筋活動を測定しているが，
適切にデータ測定できたのは 4 名だけと少ない[48]．MTSS は長距離ランナーなどのス
ポーツ競技者に多く発症する障害である．このことから，走行や着地動作などのスポー
ツ関連動作時の筋活動を明らかにすることが，スポーツ障害予防に必要であると考える． 
	 これらのことから，後脛骨筋活動と足部挙動を同時に測定することで，生体における
筋活動と実際の動作の関連を明らかにし，筋機能の解明に寄与することができる．特に，
走行や着地動作などのスポーツ関連動作中の筋活動と足部挙動解析は，スポーツ医学に
おいて大きな意味を持つと考える．その上で，スポーツ関連動作中に，筋活動量を低下
させる方法や，逆に筋活動を促進させるトレーニング方法を再考することも，意義深い
と思われる．このことで，後脛骨筋の過活動，機能低下に関連する障害の予防もしくは
治療につながると考える． 
 
Ⅳ. 研究目的 
	 本研究の目的は，スポーツ関連動作における後脛骨筋活動を検討し，筋機能を明らか
にすることである．そのため，筋活動と足部挙動の関連性を解析し，後脛骨筋活動によ
る足部挙動の変化を調べることとした．また，臨床的に使用されるインソールが後脛骨
筋活動に与える影響を調べると共に，荷重位における効率的なトレーニング方法の確立
を目指した． 
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Ⅴ. 研究課題 
	 本研究の目的を達成するために，以下の研究課題を設けた． 
 
【課題 1】走行動作時の後脛骨筋活動と下肢，足部挙動の関連性の検討 
Ⅰ. 【課題 1-1】走行動作時の後脛骨筋，長腓骨筋活動と足部，下肢挙動 
	 走行時の後脛骨筋活動パターンを明らかにすると共に，三次元動作解析による後足部，
中足部，前足部，下肢関節挙動を解析し，後脛骨筋や長腓骨筋の活動との関連性を検討
する． 
 
Ⅱ．【課題 1-2】走行動作時の足部アーチ挙動に影響する筋活動と近位関節挙動 
	 課題 1-1 では，後脛骨筋活動量と長腓骨筋の活動量，下肢，足部関節挙動の関係を検
討した．後脛骨筋の筋活動は足部アーチ保持に重要と考えられるが，その他の因子も足
部アーチの保持には関わっていると考えられる．そのため，課題 1-2 では後脛骨筋も含
めて，どの筋の活動量，下肢関節挙動が足部アーチの低下に関わるのかを明らかにする
ことを目的とした． 
 
【課題 2】インソールの使用が下腿筋群の活動に及ぼす影響の検討 
Ⅰ. 【課題 2-1】インソール着用による走行時の下腿筋活動の変化 
	 インソールの使用は歩行や走行時の足部外がえし角度制動するとされている．そのた
め，インソールの使用によって走行時の後脛骨筋，長腓骨筋，長趾屈筋の筋活動が変化
するかを，裸足，靴のみ，インソール挿入の 3 条件で比較，検討する． 
 
Ⅱ. 【課題 2-2】インソール着用による走行時の下腿筋活動の変化 
	 歩行よりもさらに着地時の床反力の大きく，足部の外がえし挙動も大きい走行動作に
おいて，インソール使用が下腿筋の筋活動に影響を与えるかを明らかにする．そのため，
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歩行と同様に，走行動作時の下腿筋活動を裸足，靴のみ，インソール挿入の 3 条件で比
較，検討する． 
 
【課題 3】下腿深部筋のエクササイズ時の筋活動解析 
Ⅰ. 【課題 3-1】Heel raise 時の下腿深部筋活動解析 
	 荷重位での筋機能発揮を目的とした heel raise トレーニングにおいて，最も効果的な
トレーニング肢位を明らかにするため，足部肢位と荷重位置を変化させた場合の下腿筋
群の活動を比較，検討する． 
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第２章	 実験設定 
Ⅰ．実験設定について 
	 本博士論文の研究課題は，全て同一の被験者を対象として，複数の試技を各被験者の
測定日に 1 日で測定した．そのため，第２章では実験に際して共通した実験設定を述べ
る． 
	 １．対象 
	 対象は健常成人男性 21 名（平均年齢：24 歳，平均身長：168±5.3cm，平均体重：
61.9±8.8kg）とした．下肢に障害，外傷があり走行動作が困難なもの，過去 1 年以内
に下肢に手術歴のあるもの，神経筋疾患のあるものは除外した．本実験は，早稲田大学
倫理審査委員会によるヒトを対象とする実験の倫理審議，承認を得て実施した（承認番
号：2015-010）．被験者には事前に研究趣旨，方法，起こり得るリスクを説明し，書面
による同意を得てから実験を実施した． 
 
	 ２．方法 
	 	 1) 筋活動測定 
	 被験筋は図 5 に示す 15 筋とした．後脛骨筋，長趾屈筋，腹横筋の筋活動を測定には
ワイヤ電極を使用した．ワイヤ電極（ユニークメディカル社製）は，両端以外はテフロ
ンによって絶縁加工された 0.08mm の双極誘導電極 2 本を合わせたものを使用した（図
6A）．ワイヤ電極は 23 ゲージのカテラン針に通したのち，尖端を折り返して，筋内で
筋線維にフックするようにした（図 6B）．その後，ワイヤ電極とカテラン針はオートク
レーブにて滅菌消毒を行った． 
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図 5 筋活動測定の被験筋 
 
 
図 6	 ワイヤ電極とワイヤ電極を通したカテラン針 
	 A：双極誘導電極 2 本が合わさっており，両端以外はテフロン加工にて絶縁されてい
る．B：ワイヤ電極を 23 ゲージのカテラン針に通し，尖端を折り返して筋内でフック
するようにした． 
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	 ワイヤ電極の刺入は，手技に習熟した一名の医師が，超波画像診断装置（LOGIQe, GE
社製）にて筋と周囲の組織を描出しながら行った．後脛骨筋のワイヤ電極刺入経路には
前方アプローチと後方アプローチが存在するが，電極の抜けにくさを考慮して，後方ア
プローチを選択した[49, 50]．後方アプローチによるワイヤ電極の刺入は，下腿長の近
位 1/3 内側より脛骨後面に沿うように行った（図 7，図 8）．  
 
 
図 7	 後脛骨筋に対するワイヤ電極の刺入位置 
	 下腿長の近位 1/3 内側の位置から，超音波画像診断装置にて筋を描出しながら，カテ
ラン針の刺入を行った． 
 
図 8	 後脛骨筋に対するワイヤ電極刺入時の超音波画像 
A：超音波画像診断装置のプローブを下腿長軸に対して水平にあてた際の，後脛骨筋と
周辺組織の組織．B：プローブを下腿長軸に対して平行にあてて，カテラン針を刺入し
た際の画像． 
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	 長趾屈筋へのワイヤ電極の刺入は下腿長の 1/2 内側より，後脛骨筋と同様に脛骨後方
を沿うように行った（図 9）．また，腹横筋へのワイヤ電極刺入は，超音波画層診断装
置のプローブを臍から外側に移動させ，外腹斜筋，内腹斜筋，腹横筋の 3 層を確認しな
がら行った（図 10）． 
 
 
図 9	 長趾屈筋に対するワイヤ電極刺入時の超音波画像 
 
 
図 10	 腹横筋に対するワイヤ電極刺入時の超音波画像 
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後脛骨筋，長趾屈筋，腹横筋へのワイヤ電極刺入後，カテラン針のみを抜去し，各筋の
随意的な筋収縮を数回行うことで，折り曲げたワイヤ電極の尖端が筋内にフックするよ
うにした．ワイヤ電極の末端をワイヤレス筋電計（BioLog DL500, S&ME 社製）に繋
いで筋活動測定を行った． 
	 後脛骨筋，長趾屈筋，腹横筋以外の筋活動測定には表面電極（ブルーセンサー，株式
会社メッツ社製）を使用した．十分な皮膚処理後，直径 8mm の表面電極を各筋の筋腹
に対して直行するように 2 枚貼付した．貼付位置は，SENIAM の方法に準じて行った 
[51]．表面電極による筋活動測定は，ワイヤ電極と同様にワイヤレス筋電計（BioLog 
DL500, S&ME 社製）にて測定した．サンプリングレートは 1000Hz とした． 
 
	 	 2) 実験試技 
	 実験試技は歩行，走行，30cm の台からの着地動作とドロップジャンプ，heel raise，
エラスチックバンドを用いた足関節内がえし抵抗運動，タオルギャザー，各筋の等尺性
最大随意収縮（MVIC）とした．各試技の実施順はランダムとしたが，MVIC は実験の
最後に測定にした．実験の際に行った試技全てをここに記載したが，本論文では歩行，
走行，heel raise の実験試技から得られたデータから章を構成した．歩行，走行，heel 
raise の詳細な実験試技は各章で説明する． 
	 各筋に対する MVIC 試技は下記の通りである．各 MVIC 試技は全て一名の理学療法
士が抵抗を加えて 5 秒間測定した． 
	 後脛骨筋 
測定肢位：下腿を下垂させた座位姿勢 
抵抗運動：足関節内がえし，底屈，内転運動に対して徒手的に抵抗を加えた  
	 長趾屈筋 
測定肢位：下腿を下垂させた座位姿勢 
抵抗運動：足趾屈曲に対して徒手的に抵抗を加えた 
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	 腹横筋 
測定肢位：背臥位 
抵抗運動：抵抗は加えず，最大努力によって下腹部を背面に向かって引き込むよう
に筋収縮を行うように指示をした 
	 内腹斜筋 
測定肢位：背臥位から体幹を屈曲させて，上体を起こした姿勢．一名の検者が被験
者の足部を固定した 
抵抗運動：体幹の左回旋運動に対して徒手的に抵抗を加えた 
	 腰部多裂筋 
測定姿勢：腹臥位で一名の検者が被験者の足部を固定した 
抵抗運動：体幹の伸展運動に対して徒手的に抵抗を加えた 
	 大殿筋 
測定姿勢：腹臥位 
抵抗運動：膝関節屈曲位での股関節伸展運動に対して徒手的に抵抗を加えた 
	 中殿筋 
測定姿勢：左側臥位 
抵抗運動：股関節外転運動に対して，下腿遠位に徒手的に抵抗を加えた 
	 大腿直筋 
測定肢位：下腿を下垂させ，膝関節 90°屈曲位での座位姿勢 
抵抗運動：膝関節伸展運動に対して徒手的に抵抗を加えた 
	 内側広筋 
測定肢位：膝関節完全伸展位からわずかに屈曲させた座位姿勢 
抵抗運動：膝関節伸展運動に対して徒手的に抵抗を加えた 
	 大腿二頭筋 
測定肢位：腹臥位 
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抵抗運動：膝関節屈曲運動に対して徒手的に抵抗を加えた 
	 半腱様筋 
測定肢位：腹臥位 
抵抗運動：膝関節屈曲運動に対して徒手的に抵抗を加えた 
	 腓腹筋 
測定肢位：膝関節伸展位での座位 
抵抗運動：距腿関節底屈運動に対して徒手的に抵抗を加えた 
	 ヒラメ筋 
測定肢位：膝関節屈曲位での座位 
抵抗運動：距腿関節底屈運動に対して徒手的に抵抗を加えた 
	 前脛骨筋 
測定肢位：膝関節屈曲位での座位 
抵抗運動：距腿関節背屈運動に対して徒手的に抵抗を加えた 
	 長腓骨筋 
測定肢位：膝関節屈曲位での座位 
抵抗運動：足関節外がえし，外転運動に対して徒手的に抵抗を加えた 
 
	 	 3) ワイヤ電極による筋活動測定の成否判断 
	 ワイヤ電極による筋活動測定の問題点のひとつに，実験試技中にワイヤ電極がターゲ
ットとなる筋内から抜けてしまい，より表層の筋の活動を測定してしまうことが挙げら
れる．15 名の被験者を対象に歩行動作中の後脛骨筋活動を測定した研究では，最終的
に解析に用いた被験者数は 11 名となっている[9]．また，10 名の被験者を対象に走行
動作中の後脛骨筋活動を測定した研究では，4 名のデータしか解析に使用できなかった
と報告している[48]．このことから，比較的高い確率でワイヤ電極による測定エラーが
発生する可能性がある． 
 23 
	 そのため，実験試技の最後に MVIC 測定を行い，各筋に対する MVIC 試技実施時に
筋活動波形を認めない，もしくは，他の筋の MVIC 試技を実施した場合の方が，より
大きな筋活動量を示した場合，ワイヤ電極による筋活動測定は失敗したと判断した．
MVIC 試技にて失敗と判断した例の筋活動データを図 11 に示す．	  
 
 
図 11	 各 MVIC 測定を行った際の後脛骨筋活動波形 
後脛骨筋に対する MVIC 試技である足部内反し＋底屈＋内転よりも足関節底屈や足趾
屈曲の方が，筋活動量が高いため，表層の筋である長趾屈筋の活動を測定していると判
断した． 
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第３章 
【課題 1】走行動作時の後脛骨筋活動と下肢，足部挙動の関連性の検討 
Ⅰ. 【課題 1-1】走行動作時の後脛骨筋，長腓骨筋活動と足部，下肢挙動 
	 １．背景 
	 近年数多くのマラソンやハーフマラソンの大会が各地域で開催されるようになり，日
常的にランニングを行う人の数も増加している．日常的なランニングによって循環器疾
患のリスクを減少させるなどの効果もあるが，同時に下肢の障害を発症させる可能性も
併せ持つ．走行動作において接地時の床反力は体重の約 2.5 倍に達するため，繰り返し
の動作は，足部，下腿，膝関節にストレスを蓄積させることになる[52]．最もランナー
に多い下肢障害は MTSS であり，続いてアキレス腱症，足底腱膜炎が続くと報告され
ている[53]．これらの障害のリスクファクターとして共通して挙げられているのが，足
部アーチの扁平化や過度の外がえし位である[41, 54-56]．後脛骨筋は，これらのような
リスクファクターとなる足部挙動を制動するために重要な役割を果たす．そのため，走
行動作において，後脛骨筋の機能は不可欠であるが，走行動作中の後脛骨筋活動を測定
した研究は，渉猟し得る限り 1 つしか報告されていない．その研究の中で Reber らは，
歩行のような速度の遅い動作では，立脚期における後脛骨筋の活動は 2 峰性の活動を示
すが，走行動作のように速度を上げると 1 峰性に変化すると報告している[57]．立脚期
に足部は柔軟性や剛性を変化させ，衝撃吸収や推進力の伝達に適した性状を使い分けて
いる．これらの機能変化に後脛骨筋が関わっていることを考えると，走行動作の立脚期
に筋活動波形が 1 峰性だとしても，その中での後脛骨筋の役割はより複雑であると考え
られる．  
	 一方，腓骨筋群は距骨下関節外がえしの主動作筋であり，後脛骨筋の拮抗筋である
[58]．足部の側方安定性は，後脛骨筋と腓骨筋群が共同して機能することで保たれてい
る．しかし，後脛骨筋腱不全症などで，これらの筋の張力バランスが崩れると，足部は
外反扁平が強調されることになる[23]．そのため，腓骨筋群の活動量や後脛骨筋との活
 25 
動割合を検討することは，重要であると考える．このような走行動作における後脛骨筋
や腓骨筋群の機能を明らかにするためには，実際の足部，下肢挙動と筋活動を比較し，
検討しなければならない．さらに，足部挙動の解析においては，足部を一つの剛体とし
て測定するのではなく，より細かく分節化して解析しなければ，本来の足部機能を考慮
した検証はできない． 
 
２．目的 
	 本研究の目的は，後脛骨筋，長腓骨筋活動測定と同時に，下肢と後足部，中足部，前
足部に細分化した足部挙動の動作解析を行い，筋活動と各関節挙動がどのように関連し
ているのかを明らかにすることである．仮説として，後脛骨筋腱不全症患者では，歩行
中の後脛骨筋の活動量が高いという報告から[59]，筋活動走行の接地期に後足部，中足
部の外がえし角度が大きいものは，その足部挙動を制動するために後脛骨筋活動量が増
加していると考えた．また，推進期に後足部，中足部が内がえしして足部剛性を高める
際，後脛骨筋の活動量が高いほど，この内がえし角度は大きくなると仮説を立てた． 
 
３．対象 
	 21 名中筋活動，三次元動作解析のデータの揃っていた 13 名を対象とした（平均年齢：
23 歳，平均身長：169.1±5.7cm，平均体重：61.8±9.2kg）．  
 
４．方法 
	 1) 筋活動測定 
	 筋活動測定は第 2 章で述べた方法で行った．  
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	 2) 三次元動作解析 
	 足部，下腿の運動挙動を解析するために，Rizzoli Foot Model および IOR Full Gait 
Model に準じて，反射マーカーを右足部に 11 箇所，右下腿に 4 箇所，右大腿に 4 箇所，
骨盤に 4 箇所両面テープにて貼付した．貼付位置は図 12 の通りである．Rizzoli Foot 
Model は他の足部動作解析モデルと比較して，最も信頼性が高いとされている[60, 61]．
三次元動作解析には赤外線カメラ（OQUS，QUALISIS 社製）8 台を使用した．足部は
各マーカーより前足部，中足部，後足部のモデルを作成した（図 13）[12]． 
 
図 12	 足部と下肢，骨盤のマーカー貼付位置 
反射マーカーを足部 12 箇所，下腿 4 箇所，大腿 3 箇所，骨盤 4 箇所に貼付した．貼付
位置は下記の通りである．第一基節骨遠位，第一中足骨頭，第二中足骨頭，第五中足骨
頭，第一中足骨底，第二中足骨底，第五中足骨底，舟状骨粗面，載距突起，距骨滑車，
踵骨，内果，外果，脛骨粗面，腓骨頭，内側上顆，外側上顆，大転子，左右上前腸骨棘，
左右上後腸骨棘． 
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図 13	 足部モデル（文献 11 より抜粋・改変） 
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	 フォースプレートに対して矢状軸を X 軸，水平軸を Y 軸，前額軸を Z 軸として動作
解析を行った（図 13）．下肢，足部の各部位の各軸に対する運動方向は図 14 の通りで
ある．足部は，下腿に対する後足部の動きを後足部挙動，後足部に対する中足部の動き
を中足部挙動，後足部に対する前足部の動きを前足部挙動とした．走行動作の測定前に，
5 秒間の両足安静立位姿勢を測定して，基準角度となる各部位の関節角度を測定した．
サンプリングレートは 200Hz とした． 
 
 
図 14	 各運動軸の方向と関節運動 
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 3) 実験試技 
	 実験試技は，毎分 150 歩のペースでの走行動作とした．毎分 150 歩のペースは電子
メトロノームによって規定した．走行動作は 6m の歩行路の上で行い，歩行路の中央に
はフォースプレートを設置した（図 15）．走行動作は踵から接地するパターンとして，
被験者には右足がフォースプレート上に接地して走行するように指示した．実際の測定
の前に練習時間を設けて，十分に試技に慣れた後に測定を実施した．足部に反射マーカ
ーを貼付するために，走行動作は裸足で行った．3 回の成功試技が得られるまで測定を
行った．実験試技中，ワイヤ電極刺入による疼痛で走行動作が行えないもの，また動作
パターンが大きく変化するものはいなかった．走行動作のデータ測定後，第 2 章で示し
た方法で MVIC による筋活動を測定した．  
 
 
図 15	 走行動作の測定を行った走行路 
6m の走行路の中央にフォースプレートを接地した．被験者には，右足をフォースプレ
ートに接地するように走行するよう指示した． 
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 4) データ解析 
	 筋電計，三次元動作解析，フォースプレートは同期ボックスを介して同期させ，測定
を行った．筋活動解析，三次元動作解析データの解析区間は右下肢の立脚期とした．立
脚期は，過去の研究と同様にフォースプレートの床反力垂直成分が 10N 以上となった
接地から，再び 10N 以下となった離地までと規定した[62]（図 16）． 
 
 
図 16	 走行時の立脚期の規定 
フォースプレートの床反力垂直成分が 10N を超えた地点から，再び 10N 未満となった
地点までを右下肢の立脚期と規定した． 
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	 課題 1-1 では，後脛骨筋，長腓骨筋の活動量と関連する足部，下肢挙動を解析するた
め，後脛骨筋と長腓骨筋の筋活動データのみを使用した．立脚期における後脛骨筋と長
腓骨筋の筋活動データは，BIMUTAS Video（Kissei Comtec 社製）によって解析した．
得られた生データを high-pass 20Hz, low-pass 450Hz にてフィルターをかけてモーシ
ョンアーチファクトを除去した．各試技データの Root Mean Square（RMS）値を算出
し，MVIC 時の RMS 値で除すことで，%MVIC を求めた．また，立脚期を立脚期全体，
接地期，推進期の 3 期に分類して各期の%MVIC を算出した．接地期と推進期の定義と
して，接地から床反力前後成分の値が正の方向に転換するまでを接地期，正の方向に転
換してから離地までを推進期とした（図 17）．3 回の試技の%MVIC から平均値を計算
し，それぞれの期の代表値とした．さらに後脛骨筋の活動量を長腓骨筋の活動量で除す
ことで，各期の後脛骨筋と長腓骨筋の活動比（TP/PL 比）を求めた． 
 
 
図 17	 走行時の立脚期の分類 
接地から床反力前後成分の値が正の方向に転換するまでを接地期，正の方向に転換して
から離地までを推進期とした． 
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	 三次元動作解析のデータは，Visual 3D（C-motion 社製）を用いて解析した．フィル
ター処理には第 4 次バターワースフィルターを用いて，low-pass 6Hz でフィルターを
行った．フィルター処理後，5 秒間の両足静止立位時の足部各部位の基準角度と，走行
時の関節角度との差を求めて，最終的な関節角度とした． 
 足部各部位の挙動は，足部アーチ低下に関わる挙動である X 軸上の後足部，中足部の
外がえし／内がえし挙動と，Z 軸上の中足部背屈／底屈挙動を解析に用いた[3]．また，
足部や下腿の障害のリスクファクターとして，外がえしなどの最大角度のみではなく，
立脚期中に外がえし位にある割合なども報告されている[54]．そのため，角度だけでな
く，立脚期中における外がえし位にある割合も解析に用いた．解析に用いた足部挙動を
図 18 から図 19 に示す．  
 
 
図 18	 解析に用いた足部外がえし／内がえし挙動（後足部の挙動を例として） 
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図 19	 解析に用いた中足部背屈／底屈挙動 
 
	 股関節と膝関節は，X 軸上での内外転と Y 軸上の内外旋の運動を算出した．算出し
た内外転と内外旋挙動の中から，図 20，21 に示す関節角度を股関節，膝関節において
それぞれ解析に使用した． 
 
図 20	 解析に用いた股関節の関節挙動 
 
 
図 21	 解析に用いた膝関節の関節挙動 






     


1
-
4

5

	601-2

601-
 34 
	 また，床面に対する後足部の傾斜を求めるために，Visual 3D（C-motion 社製）上で
フォースプレートと後足部モデル間の X 軸上での踵骨傾斜角度算出を行った．解析に
用いた踵骨傾斜角度を図 22 に示す．踵骨傾斜角度は，床面に対して踵骨が内側に傾斜
した角度を内側傾斜角度，外側に傾斜した角度を外側傾斜角度とした．  
 
 
図 22	 解析に用いた踵骨傾斜角度 
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	 後脛骨筋と長腓骨筋の筋活動との関連性を検証するために用いた関節挙動を表 2 に
まとめて記載する．筋活動データと同様に，それぞれの挙動の 3 回の試技の平均値を代
表値とした． 
 
 
 5) 統計解析 
	 各期の後脛骨筋，長腓骨筋活動量と TP/PL 比の筋活動データと股関節，膝関節，各
足部，踵骨挙動データの正規性を K-S 検定にて確認した．正規分布の有無により，
Pearson の積率相関係数もしくは，Spearman の順位相関係数を用いて，各期の筋活動
と各足部挙動の関連性を解析した．有意水準は 5%未満とした． 
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５．結果 
	 走行動作の立脚期における後脛骨筋活動量は，立脚期全体で 76.8±30.9%，接地期で
46.1±35.2%，推進期で 81.6±32.4％であった．長腓骨筋の活動量は，立脚期全体で
80.3±35.6%，接地期で 26.7±9.8%，推進期で 89.8±39.8%あった．また，TP/PL 比
は立脚期全体で 1.18±0.76，接地期で 1.85±1.62，推進期 1.13±0.76 であった．後脛
骨筋と長腓骨筋の筋活動波形を図 23 に示す． 
 
	 図 23	 走行時の後脛骨筋と長腓骨筋活動波形 
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	 後足部，中足部，前足部の挙動の平均値を表 3，股関節，膝関節，踵骨の挙動の平均
値を表 4 にそれぞれ示す．また，各関節挙動の波形をそれぞれ図 24，図 25 に示す．  
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図 24	 走行時の各足部挙動 
足部挙動の平均（実線）と±1 標準偏差（破線）．関節角度の正の値は外がえしと背屈，
負の値は内がえしと底屈をそれぞれ示す． 
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図 25	 股関節，膝関節，踵骨傾斜角度の挙動 
下肢，踵骨傾斜挙動の平均（実線）と±1 標準偏差（破線）．関節角度の正の値は外転，
外旋，内側傾斜，負の値は内転，内旋，外側傾斜を示す． 
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	 走行の各期における後脛骨筋活動量と各足部挙動の相関関係を解析した結果，接地期
の後脛骨筋活動量と中足部の最大外がえし角度（p = 0.012, r = 0.67），後足部の外がえ
し角度変化量（p = 0.037, r = 0.58）に，それぞれ有意な正の相関を認めた（図 26）． 
 
図 26	 接地期の後脛骨筋活動量と足部挙動の相関 
 
また，推進期の後脛骨筋活動量と内外がえし角度変化量に，有意な負の相関が認めた（p 
= 0.035, r = -0.59）（図 27）． 
 
図 27	 推進期の後脛骨筋活動量と足部挙動の相関 
 
	 走行の各期における後脛骨筋活動量と股関節，膝関節，踵骨傾斜挙動の相関関係を解
析した結果，いずれの関節挙動も後脛骨筋活動量と有意な相関関係を認めなかった． 
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	 長腓骨筋活動量と下肢，足部各部の挙動との相関関係をみると，立脚期全体（p = 
0.027, r = -0.61）と推進期（p = 0.021, r = -0.63）の長腓骨筋活動量と股関節内転角度
変化量に有意な負の相関を認めた（図 28）．この結果は，股関節内転角度が大きいほど，
長腓骨筋の活動量が高かったということを示す．さらに，接地期の長腓骨筋活動量と中
足部最大背屈角度に有意な負の相関を認めた（p = 0.014, r = -0.66）（図 29）． 
 
図 28	 長腓骨筋活動量と股関節内転角度変化量の相関 
 
 
図 29	 長腓骨筋活動量と足関節最大背屈角度の相関 
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	 TP/PL 比を見ると，立脚期全体の TP/PL 比と踵骨内側傾斜角度変化量（p = 0.035, r 
= -0.59），膝関節最大外転角度（p = 0.013, r = -0.67），股関節最大内転角度（p = 0.039, 
r = 0.58）に有意な相関関係を認めた（図 30）．この結果は，TP/PL 比が小さいほど，
踵骨内側傾斜角度変化量，膝関節最大外転角度，股関節最大内転角度が大きいというこ
とである． 
 
図 30	 立脚期全体の TP/PL 比と下肢，足部挙動の相関 
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 43 
	 また，推進期全体の TP/PL 比と踵骨内側傾斜角度変化量（p = 0.037, r = -0.58），膝
関節最大外転角度（p = 0.017, r = -0.65），股関節最大内転角度（p = 0.027, r = 0.61）
に有意な相関関係を認めた（図 31）．この結果は，立脚期全体とほぼ同様のものであり，
TP/PL 比が小さいほど，踵骨内側傾斜角度変化量，膝関節最大外転角度，股関節最大
内転角度が大きいということである． 
 
図 31	 推進期の TP/PL 比と下肢，足部挙動の相関 
 
 
 
 
 
 
 


 
"
$


 !  !  ! 












,+
-
	(''&
 


$
"
 


 !  !  ! 









,+
-
	(''&
!

!

!

 !  !  ! 









,+
-
	(''&
) %#
*%!$
) %#
*%"
) %#
*%"!
 44 
６．考察 
	 走行時の足部各部位の挙動をみると，接地後に後足部から外がえしし，次いで中足部
が外がえししていくのがわかる（図 32）．接地時の足部外がえしによって，足部は柔軟
性を増し，衝撃吸収に有利な性状になるとされている[11, 17]．推進期に入ると後足部
から内がえししていき，中足部も続いて内がえし位となる．このような足部挙動は仮説
の通りであった．この中足部の内がえしはショパール関節で起こり midtarsal joint 
locking mechanism によって足部は剛性を増す[11, 16, 17]．このことで，推進期に向
けて，力の伝達効率が上昇していると考えられる．また，推進期後半では，前足部が外
がえし位になることがわかる．これは，踵離地に伴って，後足部が内がえしするが，接
地したままの前足部は床面に固定されて状態であるため，相対的に外がえし位となるた
めであると考えられる． 
 
図 32	 走行時の足部各部位の内外がえし挙動 
接地後，後足部の外がえしが起こり，続いて中足部が外がえしする．その後，推進期で
は後足部，中足部は内がえしし，相対的に前足部は推進期後半で外がえし位となる． 
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	 このような足部挙動に対する後脛骨筋の筋活動を考えると，接地と共に後足部，中足
部が外がえしする際，距骨下関節の内がえし筋である後脛骨筋は遠心性収縮によって，
過度の外がえしを制動していると考えられる．その後，後足部，中足部が内がえし方向
に運動方向を変化していく時，後脛骨筋は求心性収縮によって，この内がえしの主動作
筋として活動していると思われる．歩行時には，後脛骨筋は二峰性の活動パターンを示
す[8, 9, 63]．しかし，移動速度が上がったことで，筋活動の波形はひとつにまとまり，
遠心性と求心性の収縮パターンが連続しているものであると推察できる． 
	 後脛骨筋活動量と足部挙動の関連をみると，接地期の後脛骨筋活動量と中足部の最大
外がえし角度，後足部の外がえし角度変化量に，中等度の正の相関が認められた．つま
り，中足部の最大外がえし角度や後足部の外がえし角度変化量が大きいものは，接地期
の後脛骨筋活動量が高いという結果であり，仮説を肯定するものであった．過去の研究
で，健常成人と後脛骨筋腱不全症患者の歩行時後脛骨筋活動を比較ところ，後脛骨筋腱
不全症患者の方が，筋活動量が高かったという結果が報告されている[59]（図 33）．後
脛骨筋腱不全症のように外反扁平を呈するものは，腱の機能不全によって後脛骨筋収縮
による張力が付着部に伝達しにくい．もしくは，バネ靭帯などによる構造的安定性が低
い場合，後脛骨筋がより張力を発揮して機能的に安定させようとするために，活動量が
増加していると考えられる．これと同様に，走行時に中足部の最大外がえし角度，後足
部の外がえし角度変化量が大きいものは，これらの挙動を制動するために，接地期の後
脛骨筋活動が増加している可能性がある． 
 
図33	 健常成人と後脛骨筋腱不全症患者の歩行時後脛骨筋活動比較（文献59より抜粋） 
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	 また，推進期の後脛骨筋活動量と後足部の内外がえし角度変化量に，中等度の負の相
関が認められた．これは，後足部が推進期に，外がえし位から内がえし位に変わる角度
変化量が大きいものほど，後脛骨筋活動量は小さかったという結果である．この結果は，
仮説として持っていた後脛骨筋活動量が大きいものほど，角度変化量も大きいという考
えと反対のものであった．後脛骨筋だけの作用でこの内がえし挙動を説明しようとして
も限界があると考える．今回解析に用いた後脛骨筋や長腓骨筋の活動以外にも，足部内
在筋などの作用も考慮する必要があると思われる． 
	 長腓骨筋の筋活動をみると，立脚期全体と推進期の活動量が股関節最大内転角度と有
意な相関を認めた．さらに，接地期の長腓骨筋活動量と中足部最大背屈角度に有意な負
の相関を認めた．この結果は，長腓骨筋の活動が，ショパール関節の矢状面上の運動を
制動している可能性を示唆するものである． 
	 また，立脚期全体と推進期の TP/PL 比と股関節最大内転角度，膝関節最大外転角度，
踵骨内側傾斜角度変化量に有意な相関を認めた．股関節の内転は膝関節を外転させ，外
反膝を惹起するとされている[64]．この膝関節の外転に対して，距骨下関節での運動が
制動されている場合，後足部は下腿と共に内側に倒れることになる．このような一連の
運動の中で，TP/PL 比が低いものほど，股関節内転，膝関節外転，踵骨内側傾斜角度
変化量が大きかったということは，膝外反方向への運動が大きいものほど，後脛骨筋に
対して長腓骨筋の活動割合が大きいことを意味する．後脛骨筋の活動量は，下腿に対す
る後足部の外がえし角度変化量が大きいとき，活動量が大きいという結果を得た．これ
らの結果を考慮すると，下腿と共に後足部が大きく内側に傾斜する場合，後脛骨筋に対
して長腓骨筋の活動が高まるが，後足部のみが傾斜し，距骨下関節で外がえしが大きく
起こる場合，後脛骨筋の活動が高まると考える．膝関節外転によって下腿と後足部がひ
とつの剛体として傾斜する場合，後脛骨筋の筋活動は等尺性収縮となる．一方，下腿の
内側傾斜よりも後足部の内側傾斜が大きい場合，後脛骨筋は遠心性収縮によって，内側
傾斜を制動しようと働く．その場合，より高い筋活動量が必要になり，また，筋や腱，
 47 
付着部にかかる張力もより大きくなると考えられる．後脛骨筋腱不全症は，腱にかかる
慢性的なストレスが障害発生要因のひとつとされている[18]．そのため，脛骨に対する
後足部の外がえしを抑制することは，後脛骨筋の活動量を軽減させて，障害の発生リス
クを軽減させる可能性があると考えられる．  
 
７．まとめ 
	 走行動作の立脚期において後足部，中足部の外がえし挙動が大きいものは，接地期の
後脛骨筋活動量が大きかった．また，推進期に後足部が外がえし位から内がえし位に変
わる角度変化量が大きいものほど，後脛骨筋の活動量は低かった．長腓骨筋は股関節最
大内転角度が大きいとき，立脚期全体と推進期の筋活動が高いという結果を得た．一方，
長腓骨筋は活動量が低いとき，中足部の背屈角度が大きいという結果を得た．また，股
関節最大内転角度，膝最大外転角度，踵骨内側傾斜角度が大きいほど，立脚期全体と推
進期の後脛骨筋活動量に比べて，長腓骨筋活動量が高かった（TP/PL 比が低かった）．
走行動作中に，下腿と共に後足部が内側に傾斜する場合，長腓骨筋の活動割合が高まる
が，脛骨に対して後足部のみが内側傾斜し，外がえし位となる場合，後脛骨筋の活動は
高まる可能性が示唆された． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 48 
Ⅱ. 【課題 1-2】走行動作時の足部アーチ挙動に影響する筋活動と近位関節挙動 
１．背景 
	 課題 1-1 では，後脛骨筋や長腓骨筋，TP/PL 比といった筋活動に対して，どのよう
な足部，下肢挙動が影響を与えているのかを検証した．その結果，後脛骨筋や長腓骨筋
の活動量と足部アーチ挙動に関連を認めた．しかし，それらの筋活動は足部アーチを保
持するための一つの要素であり，他の機能と協調して機能を発揮していると考える．リ
ハビリテーションの臨床現場やスポーツの現場では，股関節周囲の筋活動が不十分，も
しくは股関節が安定しないために足部アーチが低下し，足部にストレスがかかるという
言葉を頻繁に耳にする．特に，中殿筋の筋機能が発揮されず骨盤が大腿骨頭上で安定し
ないため，骨盤の側方傾斜が起こる場合，重心位置が偏移するため，足部にも前額面上
の運動モーメントが起こると考える．股関節外転筋に疲労課題を与えた研究では，着地
動作時の足圧中心の移動軌跡が増加したと報告しており，近位関節が足部に与える影響
が示されている[65]．実際に，中殿筋に対するトレーニング，運動指導を行うことで，
足部の症状が改善する症例は存在する．しかし，その効果に対する科学的根拠は非常に
曖昧で，足部アーチ挙動に対して，股関節周囲の筋活動，関節挙動が関連するのかは明
らかになっていない．そのため，足部アーチ挙動に対して，後脛骨筋を含めた下腿筋群
や中殿筋の筋活動，関節挙動がどのように影響しているのかを明らかにする必要がある． 
 
２．目的 
	 課題 1-2 の目的は，足部アーチ挙動と筋活動，近位関節挙動の関連性を解析し，どの
ような要素が足部アーチの低下に影響を与えるのかを明らかにすることとした．仮説と
して，中殿筋の筋活動量が低いとき，股関節挙動が増大し，足部アーチが低下する挙動
を示すと考えた． 
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３．対象 
	 対象は課題 1-1 と同様の健常成人男性 13 名とした（平均年齢：23 歳，平均身長：169.1
±5.7cm，平均体重：61.8±9.2kg）．除外基準も課題 1-1 と同様である． 
 
４．方法 
	 1) 筋活動測定 
	 筋活動測定は第 2 章で述べた方法で行った． 
 
	 2）三次元動作解析 
	 三次元動作解析も，課題 1-1 と同様の方法で行った． 
 
	 3) 実験試技 
	 実験試技も課題 1-1 と同様の走行動作 3 回とした． 
 
	 4）データ解析 
	 課題 1-2 では，後脛骨筋，長腓骨筋，長趾屈筋，腓腹筋，中殿筋，TP/PL 比を筋活
動データとして使用した．筋活動解析，三次元動作解析のフィルター設定や立脚期の期
分けは課題 1-1 と同様とした． 
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	 扁平足患者の足部アライメントとして，下腿軸と踵部軸の成す角度や，距骨軸と第一
中足骨軸の成す角度の増加がみられる[3]（図 34）．そのため，三次元動作解析を行った
足部，踵骨，下肢挙動の中から，後足部，中足部の外がえし挙動，中足部背屈挙動，踵
骨内側傾斜挙動を足部アーチ低下挙動と定義した． 
 
図 34	 扁平足と正常足のアライメント比較（文献 3 より抜粋・改変） 
青線：下腿軸と踵軸の成す角度．赤線：距骨軸と第一中足骨軸の成す角度 
 
	 5）統計解析 
	 課題 1-1 と同様に，K-S 検定にてデータの正規性を確認した．その後，各足部アーチ
低下挙動の立脚期における最大角度と接地後の角度変化量と，各筋の筋活動量，膝，股
関節挙動との相関関係を確認した．さらに，足部アーチ低下に関わる挙動と相関のあっ
た筋活動，膝，股関節挙動を独立変数，足部アーチ低下に関わる挙動を従属変数として
重回帰分析を行った．有意水準は 5%未満とした． 
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５．結果 
	 体幹，大腿の筋群は解析には用いていないが走行動作時の各筋の筋活動波形を図 35
から図 37 に示す．データ不備の被験者は除外したため，各筋で被験者数が異なる． 
 
図 35	 走行動作立脚期の体幹と殿筋の筋活動波形 
 
図 36	 走行動作立脚期の大腿筋の筋活動波形 
 
 
図 37	 走行動作立脚期の下腿筋の筋活動波形 
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 52 
	 後足部最大外がえし角度，後足部外がえし角度変化量に影響を与える因子として，股
関節最大内旋角度（R2 = 0.45）と，接地期の後脛骨筋活動量（R2 = 0.34）がそれぞれ
選択された． 
	 また，中足部最大外がえし角度，後足部外がえし角度変化量に影響を与える因子とし
て，接地期の後脛骨筋活動量（R2 = 0.45）と，立脚期全体の中殿筋活動量（R2 = 0.36）
がそれぞれ選択された． 
	 中足部最大背屈角度に影響を与える因子には，接地期の長腓骨筋活動量と膝関節外転
角度変化量が選択された（R2 = 0.67）． 
	 さらに，踵骨最大内側傾斜角度に影響を与える因子として，股関節最大内旋角度と膝
関節最大外旋角度が選択された（R2 = 0.78）．それぞれの因子を表 5 にまとめる． 
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６．考察 
	 足部アーチが低下する挙動に影響を与える筋活動や股関節，膝関節挙動を検証した．
その結果，仮説の通り近位関節の関節挙動や中殿筋の筋活動などが，足部アーチ低下挙
動に影響を与える因子として選択された． 
	 後足部と中足部の外がえし挙動は，課題 1-1 の結果と同様，接地期の後脛骨筋の活動
量が影響を与える因子として選択された．また，股関節の最大内旋角度や立脚期全体の
中殿筋の活動量といった，股関節の運動に関わる因子も選択された．走行動作では，足
部は床反力が最初に加わる部分であり，その力の影響を他の関節よりも早く受ける．接
地の際，過剰な足部外がえしを制動するために後脛骨筋は活動する[9]．課題 1-1 と 1-2
の結果では，足部外がえし挙動が大きいとき，接地期の後脛骨筋の活動量も高かったと
いう結果が得られている．そのため，足部外がえし挙動が大きいものほど，その挙動が
制動するために，筋活動量を予め高めるような運動制御が働いている可能性がある．足
部での運動制御と同時に，中殿筋は大腿骨頭上での骨盤の運動を制動するために活動す
る．その際に，中殿筋の筋活動量が低いとき，中足部外がえし角度変化量が大きく．同
様に，股関節最大内旋角度が大きい時，後足部最大外がえし角度も大きいという結果を
得た．Khamis らは，股関節の内旋によって膝関節は外旋し，足部は外がえし，外転す
るとしている[66]．例えば，骨盤の位置が内側に偏移，もしくは対側に傾斜した場合，
重心位置は距骨下関節の運動軸から，より遠くなる（図 38）．関節軸から重心位置が遠
くなれば，その関節にかかるモーメントアームは大きくなる．そのため，股関節の運動
が十分に制動されない場合，足部の運動も増大することが考えられる．このように，足
部の外がえし挙動には，直接運動を制動する足関節周囲の筋だけでなく，近位関節の運
動も影響を与える可能性がある．さらに，近位関節からの影響で足部外がえし挙動が大
きくなる場合，それを制動するために，後脛骨筋の負荷は大きくなることが推察される． 
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図 38	 重心位置の変化と，距骨下関節に発生する運動モーメント 
A：重心線が距骨下関節上に保たれている場合，距骨下関節には外がえしモーメントは
発生しない．B：体幹・骨盤が安定せず対側に傾斜した場合，重心線は距骨下関節のよ
り内側に偏移する．その場合，距骨下関節には大きな外がえしモーメントが発生する． 
 
	 矢状面上の運動である中足部背屈は，長腓骨筋の活動量が低く，膝関節の外転角度変
化量が大きいときに，その挙動が大きくなった．長腓骨筋腱は足部外側から足底を走行
し，第一中足骨に付着する．そのため，長腓骨筋の張力は足部の内側縦アーチや横アー
チ保持に関与するとされている[58]．このことから，長腓骨筋の筋活動による張力は，
中足部の矢状面上の運動制動に関与している可能性がある． 
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	 床面に対する踵骨の傾斜角度である踵骨最大内側傾斜角度は，股関節最大内旋角度，
膝関節最大外旋角度が大きいとき，同様に大きくなった．この結果も，近位関節の挙動
が，足部アーチの挙動に影響を与えることを示唆する結果であると考える．一方，課題
1-1 と同様に，踵骨内側傾斜角度に影響を与える因子として，後脛骨筋の活動量は選択
されなかった．このことから，股関節内旋，膝関節外旋挙動が増加し，踵骨が内側に傾
斜しても，下腿軸が踵骨軸と平行を保ったままならば，後脛骨筋の活動量は高まらない
と考えられる（図 39）．一方，下腿軸に対して踵骨のみが内側に傾斜し，後足部外がえ
し角度が大きくなるとき，後脛骨筋の活動量は高くなる． 
 
図 39	 踵骨内側傾斜角度と下腿軸 
A・B とも踵骨の内側傾斜角度は等しい．A：下腿と踵骨が平行に近い状態で共に内側
に傾斜している場合．B：下腿軸が床面に対して垂直に近く，踵骨のみ内側傾斜してい
る場合（後足部外がえし角度が大きい）．B のようなとき，接地期の後脛骨筋の活動量
は高まる． 
 
 
 
 56 
	 本研究の限界点として，被験者の数が少ないことが挙げられる．今回の課題では，相
関係数や重回帰分析を用いて関係性を検討しているが，被験者数が少ないため，一名の
値が結果に大きく影響した可能性がある．しかし，渉猟し得る限り，ワイヤ電極を用い
て後脛骨筋活動と下肢，足部各部位の挙動を同時に測定した研究は行われていないため，
障害発生メカニズムを考察する貴重なデータを得ることができたと考える．さらに，後
足部と中足部の外がえし挙動に関する決定係数（R2）は，0.34 から 0.45 と低い数値で
ある．この結果は，後足部，中足部の外がえし挙動に影響を与える因子の約 6 割は今回
検討していない要素が関与している可能性を示唆している．実際に，非荷重位での足部
形態や足部の可動性，荷重位置，筋活動量だけでなく筋力や床面の性状など，様々な要
因が足部アーチ挙動には関与している可能性がある．今後はそれらの要素も考慮した研
究が必要だと考える． 
 
７．まとめ 
	 走行動作の立脚期に，股関節内旋角度の増加，中殿筋活動量の低下，後脛骨筋の活動
量増加が後足部，中足部は外がえし挙動に影響を与える因子として選択された．また，
長腓骨筋の活動量低下，膝関節外転角度の増加は中足部の背屈挙動を増加させる因子と
して選択された．さらに，股関節の内旋角度の増加，膝関節の外旋角度の増加は，踵骨
内側傾斜角度を増大させることが明らかになった．これらのことから，近位関節挙動は，
足部アーチ低下挙動に影響を与えるということが示唆された． 
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第４章 
【課題 2】インソールの使用が下腿筋群の活動に及ぼす影響の検討 
Ⅰ. 【課題 2-1】インソール着用による歩行時の下腿筋活動の変化 
(Akuzawa H, Imai A, Iizuka S, Matsunaga N, Kaneoka K. Calf muscle activity 
alteration with foot orthoses insertion during walking measured by fine-wire 
electromyography. Journal of Physical Therapy Science. 2016;28:3458-62. 掲載論
文[63]) 
 
１．背景 
	 課題 1-1 と 1-2 によって，後脛骨筋の活動量は，下腿に対する後足部，中足部の外が
えし挙動と正の相関関係があることが明らかになった．このことから，歩行や走行動作
において距骨下関節での外がえし挙動を制限すれば，荷重下での後脛骨筋活動を減少さ
せられる可能性が示唆された．この外がえし挙動を制限する方法の一つとして，インソ
ールの使用が挙げられる．インソールの効果を検討した systematic review では，内側
ウェッジを入れたインソールの使用によって，ジョギング動作時の外がえし最大角度が
平均 2.12°減少したと報告している[45]．実際に，既製品やカスタムメイドインソール
の使用による，歩行時後脛骨筋活動量の変化を検討した研究では，接地期後脛骨筋活動
が低下したとの報告もある[43]．インソールの効果が過度の外がえしの制動ならば，後
脛骨筋と同様に距骨下関節内がえし作用を持つ筋も同時に考慮する必要がある．長趾屈
筋は，後脛骨筋に対して約 75%の内がえしモーメントアームを持ち，足部のアーチ保
持に重要な役割を果たす筋である[4, 15]．しかし，これらの筋の活動を同時に測定した
インソールに関する研究は行われていない． 
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２．目的 
	 課題 2-1 の目的は，距骨下関節内がえし作用を有する後脛骨筋，長趾屈筋と後脛骨筋
の拮抗筋である長腓骨筋の歩行時筋活動が，インソールの使用によって変化するかを検
討することである．仮説として，インソールの使用は，内がえし作用を有する後脛骨筋
と長趾屈筋の活動量を低下させると考えた． 
 
３．対象 
	 対象者 21 名のうち，インソール使用による試技を行い，筋活動データの揃った 10
名を対象とした（平均年齢：25 歳，平均身長：167.9±5.7cm，平均体重：61.5±7.8kg）．  
 
４．方法 
	 1) 筋活動測定 
	 後脛骨筋，長趾屈筋，長腓骨筋の筋活動測定は，第 2 章で述べた方法で行った．後脛
骨筋と長趾屈筋へのワイヤ電極刺入位置と超音波画像を改めて示す（図 40）．  
 
図 40	 後脛骨筋と長趾屈筋のワイヤ電極刺入位置 
黒矢印：長趾屈筋に刺入したワイヤ電極．灰色矢印：後脛骨筋に刺入したワイヤ電極．
白矢印：筋に刺入したカテラン針．FDL：長趾屈筋．TP：後脛骨筋 
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	 2) 実験試技 
	 歩行試技は，裸足，靴，靴+インソール（以下インソール）の 3 条件で行った．被験
者は各自の足のサイズに合わせた同じ種類の靴（Calcetto Le3, アシックス社製）と既
製品のインソール（Athlete Grip7，Winning One 社製）を使用した（図 41）．インソ
ールの素材はエチルビニール製で，表面にはポリマイクロスェードが貼られている．ま
た，内側，外側縦アーチと横アーチサポート機能を持つが，踵部に傾斜をつけるウェッ
ジはないインソールを使用した． 
	 中央にフォースプレートを接地した歩行路を任意のスピードで歩行し，右足でフォー
スプレートを踏んで歩行するように指示をした．実際の測定前に，十分に試技に慣れる
ように動作練習を許可した．3 条件の測定順はランダムとして，各条件 3 回の成功試技
が記録されるまで測定を行った．走行動作のデータ測定後，後脛骨筋，長腓骨筋，長趾
屈筋の等尺性最大随意収縮（MVIC）による筋活動を測定した．MVIC 測定方法は第 2
章に記載した通りである．  
 
図 41	 実験に使用した靴とインソール 
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	 3) データ解析 
	 筋電計とフォースプレートは同期ボックスを介して同期させ，測定を行った．筋活動
解析の解析区間は右下肢の立脚期とし，課題 1 と同様にフォースプレートの床反力垂直
成分が 10N 以上となった時点から，再び 10N 以下となった時点までを立脚期として規
定した． 
	 立脚期における各筋の筋活動データは，課題 1 と同様に BIMUTAS Video（Kissei 
Comtec社製）によって解析した．得られた生データをhigh-pass 20Hz, low-pass 500Hz
にてフィルターをかけてモーションアーチファクトを除去した．各試技データの Root 
Mean Square（RMS）値を算出し，MVIC 時の RMS 値で除すことで，%MVIC を求
めた．また，立脚期を立脚期全体，接地期，立脚中期，推進期の 4 期に分類して各期
の%MVIC を算出した．接地期と推進期の定義として，接地から床反力前後成分の値が
正の方向に転換するまでを接地期，正の方向に転換してから前後成分が 0 になるまでを
立脚中期，0 から離地までを推進期とした（図 42）．各条件での 3 回の試技の%MVIC
から各筋の平均値を計算し，それぞれの期の代表値とした． 
 
図 42	 歩行時の立脚期の分類 
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	 4) 統計解析 
	 各条件における後脛骨筋，長腓骨筋，長趾屈筋の各期の%MVIC データの正規性を
K-S 検定にて確認し，全てのデータに正規性が確認された．そのため，裸足，靴，イン
ソール間に%MVIC の差があるかを比較，検討のために，反復測定分散分析を使用した．
Mauchley’s test によって球面性の仮定が否定された場合，Greenhouse-Gaisser 
epsilon によって F 比を決定した．また，反復測定分散分析によって有意差が認められ
た場合，Bonferroni の事後検定を用いた．さらに，偏イータ二乗によって効果量（ES）
を算出した．有意水準は 0.05 未満とした． 
 
５．結果 
	 後脛骨筋の筋活動量は，反復測定分散分析の結果，立脚中期（F(2,18)=4.66, p=0.023, 
ES=0.34）と推進期（F(2,18)=3.64, p=0.047, ES=0.29）において，3 条件間に有意差を
認めた（図 43）．事後検定の結果，推進期の後脛骨筋活動量は裸足に比べてインソール
で有意に低くかった（p=0.036）．一方，立脚中期は，事後検定による各条件間の有意
差はみられなかった（p>0.05）．また，立脚期全体と接地期では 3 群間に有意差は認め
なかった（p>0.05）．各条件における後脛骨筋の筋活動波形を図 44 に示す．長腓骨筋，
長趾屈筋の筋活動量は，いずれの期においても，3 条件間に有意差は認めなかった
（p>0.05）．各筋の各期における筋活動量を条件ごとにまとめたものを表 6 に示す． 
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図 43	 裸足，靴，インソール使用時の後脛骨筋活動量比較 
 
 
図 44	 歩行動作における裸足，靴，インソール使用時の後脛骨筋活動波形 
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６．考察 
	 課題 2-1 では，インソールの使用によって歩行の接地期にみられる距骨下関節の外が
えしが制動され，内がえし筋である後脛骨筋と長趾屈筋の筋活動量が低下するとの仮説
を持ち，検証を行った．その結果，立脚中期と推進期の後脛骨筋活動量が有意に低下し
た．しかし，長趾屈筋の活動量に有意な変化は認めなかった． 
	 過去の研究では，インソールの使用によって，接地期の後脛骨筋活動量が低下したと
報告している[43]．今回の結果でも，統計学的な有意差は認めなかったが，後脛骨筋の
活動波形をみると，立脚初期の筋活動量が低下しているのがわかる．今回接地期の後脛
骨筋活動に有意差を認めず，過去の研究と異なった結果が得られた理由として，過去の
研究では扁平足を有する者を対象としていることと，インソールに内側ウェッジを付け
ていることが挙げられる．しかし，立脚期の中の時期は異なるが，課題 2-1 でもインソ
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ールの使用によって後脛骨筋の活動量が低下することを確認した．臨床的には，MTSS
や後脛骨筋腱不全症に対する予防や治療効果が期待できるのではないかと考える．
MTSS は，筋の付着部に強い張力がかかることが，ひとつの障害発生メカニズムとされ
ている[38]．また，後脛骨筋腱不全症は，腱に対する繰り返しのストレスが退行変性の
原因となり得るとされている[18]．これらの障害に対して，インソールの使用は有効で
ある可能性がある． 
	 長腓骨筋は，後脛骨筋の内がえし作用に対して拮抗する作用を持つ拮抗筋である[5]．
インソールが長腓骨筋の活動に与える影響はいくつかの研究で報告されている[67-69]．
そのうち，ふたつの研究では，インソールの使用によって長腓骨筋の活動量は増加する
とされている[67, 69]．この長腓骨筋の活動量増加は，内側ウェッジを使用することに
よって，距骨下関節が内がえしされるため，外がえし筋である長腓骨筋が安定化に働く
貢献度が増すためとされている．しかし，今回の研究で使用したインソールは内側ウェ
ッジがないため，長腓骨筋の活動量は変化しなかったと考える． 
	 長腓骨筋同様，長趾屈筋も全期においてインソールの使用による筋活動量の変化は認
めなかった．長趾屈筋に関しては，過去にインソールの効果を検証した研究がないため，
この結果を比較することはできない．長趾屈筋は立脚期に等尺性収縮によって足部アー
チを支持する機能を持つ[15]．また，後脛骨筋と同様に距骨下関節を内がえしする作用
がある[4]．今回の研究では，使用したインソールによる足部アーチの支持が不十分で
あった可能性や，後脛骨筋に比べて内がえしモーメントアームの小さい長趾屈筋には，
インソールの影響が少なった可能性が考えられる． 
	 今回の研究の限界点として，課題 1 と同様に被験者の数が少なかったことが挙げられ
る．ワイヤ電極を使用した後脛骨筋の活動測定だけでも，ワイヤが抜けて正確に筋活動
測定ができない場合があった．それに加え，長趾屈筋もワイヤ電極を使用して測定した
ため，これらふたつの筋活動をワイヤ電極にて同時に測定することは決して容易ではな
かった．しかし，被験者数は限られたが，後脛骨筋と長趾屈筋の筋活動を同時に測定し，
 65 
インソールの効果を検証した研究は世界的にも見当たらないため，MTSS や後脛骨筋腱
不全症の予防，治療に関わるかもしれない貴重な結果が得られたと考える． 
 
７．まとめ 
	 歩行時の後脛骨筋，長腓骨筋，長趾屈筋の筋活動をそれぞれ裸足，靴，インソールの
3 条件で測定した．歩行時の筋活動量を各条件間で比較した結果，立脚中期と推進期の
後脛骨筋の筋活動量に有意差を認めた．また，推進期では，裸足と比べてインソール使
用によって有意に筋活動が低下した．しかし，長腓骨筋と長趾屈筋の筋活動量に変化は
認めなかった． 
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Ⅱ. 【課題 2-2】インソール着用による走行時の下腿筋活動の変化 
(Akuzawa H, Imai A, Iizuka S, Matsunaga N, Kaneoka K. Tibialis posterior muscle 
activity alteration with foot orthoses insertion measured by fine-wire 
electromyography. Gait & Posture. 投稿中) 
 
１．背景 
	 走行動作は陸上で行われるスポーツ競技において，基本的な動作のひとつである．走
行時には床反力が体重の約 2.5 倍に達するため，歩行などに比べてより強い衝撃が身体
にかかることになる[52]．そのため，歩行に比べて，走行時には距骨下関節外がえしモ
ーメントは大きくなり，角度変化もより大きくなることが推察される．実際に，課題
1-1 では，後足部最大外がえし角度は平均 5.3°であった．それに対して，同様の反射
マーカー貼付位置にて同様の foot model を使用して歩行動作時の後足部挙動を解析し
た研究では，接地期の最大外がえし角度の平均値は約 2°であった[70]．そのため，走
行動作時には，過度の距骨下関節外がえしの制動がより重要であると考える．インソー
ルは，距骨下関節外がえし制動機能を有することから，障害予防や治療に有効と考えら
れる．しかし，その効果に関する研究では，一定の見解が得られていないのが現状であ
る[71, 72]．その理由のひとつとして，インソールの使用が走行時の下腿筋活動に及ぼ
す影響を調べた研究が少ないことが挙げられる[68, 73]．特に，インソールが後脛骨筋
や長趾屈筋などの深部筋に与える影響をワイヤ電極にて検証した研究は行われていな
い．つまり，インソールが筋活動に与える影響に関するエビデンスが乏しいため，イン
ソール使用の適応が確立されておらず，効果に一定の見解が得られないと考える． 
 
２．目的 
	 課題 2-2 の目的は，課題 2-1 で行った歩行動作よりも運動レベルの高い走行動作にお
いて，インソールの使用が後脛骨筋，長腓骨筋，長趾屈筋活動に与える影響を検証する
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こととした．仮説として，課題 2-1 と同様に，インソールの使用によって内がえし筋で
ある後脛骨筋，長趾屈筋の筋活動量は減少すると考えた．また，運動エネルギー量の高
い走行動作において，その効果はより顕著に現れると仮説を立てた． 
 
３．対象 
	 インソールの試技を行い，筋活動データの揃った 8 名を対象とした（平均年齢：24
歳，平均身長：167.9±5.0cm，平均体重：60.2±5.5kg）． 
 
４．方法 
	 1) 筋活動測定 
	 後脛骨筋，長腓骨筋，長趾屈筋の筋活動測定は，課題 2-1 と同様に第 2 章で示した通
りである．  
 
  2) 実験試技 
	 走行試技は，課題 2-1 と同様に裸足，靴，靴+インソール（以下インソール）の 3 条
件で行った．使用した靴，インソールも課題 2-1 と同様である． 
	 また課題 1 と同様に，中央にフォースプレートを接地した歩行路を，毎分 150 歩の
ペースで走行し，歩行路中央に接地したフォースプレートを右足で踏んで走行するよう
に指示をした．毎分 150 歩もペースはメトロノームによって規定した．走行動作の接
地パターンは，踵から接地するものとした．3 条件における走行速度に差がないことを
確認するために，胸骨剣状突起に反射マーカーを貼付し，赤外線カメラ（OQUS，
QUALISIS 社製）8 台にて移動軌跡を記録して，速度解析に用いた． 
	 実際の測定前に，十分に試技に慣れるように動作練習を許可した．3 条件の測定順は
ランダムとして，各条件 3 回の成功試技が記録されるまで測定を行った．走行試技後に
MVIC の測定を第 2 章に記載した方法で行った． 
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	 3) データ解析 
	 筋活動解析の解析区間は右下肢の立脚期とし，課題 1 と同様にフォースプレートの床
反力垂直成分が 10N 以上となった時点から，再び 10N 以下となった時点までを立脚期
として規定した．また，走行動作は課題 1 と同様に立脚期全体，接地期，推進期の 3
つの期に分けてそれぞれの期における筋活動解析を行った．フィルター設定や%MVIC
算出などの筋活動の解析方法は課題 2-1 と同様の方法で行った． 
	 走行速度は，立脚期中の胸骨筋剣状突起に貼付した反射マーカーの前後方向移動速度
から算出した．各条件 3 回の試技の平均速度を計算し，時速として走行速度を求めた． 
 
	 4) 統計解析 
	 統計解析は課題 2-1 と同様の方法で行った．また，各条件間における移動速度の差の
比較も反復測定分散分析によって行った． 
 
５．結果 
	 走行速度は裸足が 8.5±1.3 km/h，靴が 9.0±1.3 km/h，インソールが 8.7±1.2 km/h
で，各条件間に有意差を認めなかった（F (2,14) =2.70, p =0.10）．そのため，各条件間
に速度の差はないということが担保された． 
	 反復測定分散分析の結果，後脛骨筋の筋活動量は，立脚期全体(F(2,14)=6.46, p=0.01，
ES=0.48)，接地期 (F(1.10,7.73)=7.39, p=0.025，ES=0.51)，推進期 (F(2,14)=5.40, 
p=0.018，ES=0.44)のいずれにおいても条件間に有意差を認めた（図 45）．事後検定
の結果，立脚期全体，接地期，推進期のいずれの期においても，裸足に比べてインソー
ルが有意に低い後脛骨筋活動量を示した（p<0.05）．走行動作の立脚期における後脛骨
筋活動波形を図 46 に示す． 
	 長腓骨筋と長趾屈筋の筋活動量は，いずれの時期においても条件間に有意差を認めな
かった（p>0.05）．後脛骨筋，長腓骨筋，長趾屈筋の全ての筋の結果を表 7 に示す． 
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図 45	 走行動作における裸足，靴，インソール使用時の後脛骨筋活動量比較 
 
 
図 46	 走行動作における裸足，靴，インソール使用時の後脛骨筋活動波形 
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６．考察 
	 走行動作の立脚期各期において，裸足と比較してインソールの使用によって，後脛骨
筋活動量が有意に低下した．課題 2-1 では，インソールの使用によって，歩行の立脚中
期と推進期にのみ後脛骨筋活動量の低下が見られたが，走行時には接地期にも筋活動量
は有意に低下していた．仮説として，走行時の方が距骨下関節の外がえし挙動が大きく
なるため，インソールによる外がえしの制動作用がより顕著になると考え，その仮説を
肯定する結果が得られた．立脚期全体，接地期，推進期の各効果量を見ると，わずかな
差ではあるが，接地期が最も高い値を示した．また，実際の後脛骨筋活動波形を見ても，
立脚初期の活動が靴，インソールでは見られないことがわかる．このことから，立脚初
期の後足部外がえしが制動されたことにより，筋活動量が有意に下がったと考える．し
かし，いずれの期においてもインソールが最も低い後脛骨筋活動量を示したが，靴とイ
ンソールの間には有意差は認めなかった．そのため，インソールの有無に関わらず，靴
のヒールカップも外がえしを制動する作用をある程度有すると考える．だが，後脛骨筋
活動量は靴と裸足の間に有意差がなかったことから，靴だけでは外がえし制動に不十分
である可能性もある． 
	 課題 2-2 の結果を，歩行時の後脛骨筋活動量変化を検討した課題 2-1 の結果と合わせ
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 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て臨床応用的に考察する．まず，歩行や走行動作において距骨下関節の外がえし挙動が
大きく，後脛骨筋の活動が高い場合，後脛骨筋腱や筋付着部へのストレスが大きくなる
ことが予想される．このことで，後脛骨筋腱不全症や下腿筋膜を介した
traction-induced メカニズムによる MTSS 発生のリスクが高まると考えられる[18, 31, 
38]．このような状態に対して，歩行や走行によってさらに腱や付着部にストレスを加
えないためには，インソールによって後脛骨筋の活動を代償して，距骨下関節外がえし
挙動を制動することが有効である可能性がある．12 週間のインソール使用によって後
脛骨筋腱不全症の患者の疼痛や歩行能力，足部機能が改善したとの報告もあり，その臨
床効果も実証されている[27]．本研究はその効果の理論的根拠を示す一助になると考え
る． 
 
７．まとめ 
	 走行動作の立脚期全体，接地期，推進期において，インソールの使用によって，裸足
時と比べて後脛骨筋の筋活動量が有意に低下した．この結果から，腱や筋，筋膜付着部
への過度の張力が障害発生の原因とされる，後脛骨筋腱不全症やMTSSに対して予防，
治療目的で用いられるインソールの理論的根拠が得られたと考える． 
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第５章	  
【課題 3】下腿深部筋のエクササイズ時の筋活動解析 
Ⅰ. 【課題 3-1】Heel raise 時の下腿深部筋活動解析 
(Akuzawa H, Imai A, Iizuka S, Matsunaga N, Kaneoka K. The influence of foot 
position on lower leg muscle activity during a heel raise exercise measured with 
fine-wire and surface EMG. Physical Therapy in Sport. 2017;30:23-28. 掲載論文
[74]) 
 
１．背景 
	 課題 1 にて，走行動作においてどのような筋活動や下肢関節挙動が，足部アーチの低
下に関わるのかを明らかにした．その結果から，走行動作の立脚初期に後足部や中足部
の外がえし角度が大きいとき，後脛骨筋活動量が増加することが明らかになった．課題
2 では，後足部外がえしを制動するとされるインソールを用いて，歩行や走行時の後脛
骨筋活動量が変化するかを検証し，裸足と比較して筋活動が有意に減少することが示さ
れた．そのため，インソールの使用によって後脛骨筋の筋活動量を減少させることで，
腱や筋付着部にかかる負荷を軽減させる可能性が示唆された．しかし，予防的な観点か
ら考えると，根本的には後脛骨筋の機能で後足部や中足部の外がえし挙動を予め制動し，
外がえし角度の増大自体を抑制させることが，より重要であると考える．この筋機能の
改善のためには，後脛骨筋のトレーニングが必要となる． 
	 後脛骨筋のトレーニング方法に関する研究は，MRI を使用して筋活動を測定したも
のが報告されている[46]．しかし，先行研究ではトレーニング前後の筋活動を MRI 画
像の信号強度変化によって評価しており，トレーニング中の筋活動量を測定したもので
はない．そのため，トレーニング中の筋活動をリアルタイムで測定し，評価することは
効率的なトレーニング方法を考察する上で重要と考える．また，後脛骨筋の機能は荷重
位での距骨下関節外がえし制動や，足部アーチの保持であるため，荷重位でのトレーニ
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ングがより機能的であると言える．さらに，後脛骨筋と同様に距骨下関節内がえし作用
を持つ長趾屈筋や，後脛骨筋の拮抗筋として機能する長腓骨筋の筋活動量も合わせて測
定することで，足部機能をより考慮したトレーニング方法が立案できると考える． 
 
２．目的 
	 本研究の目的は，足部の肢位や荷重位置を変更させた heel raise が後脛骨筋，長腓骨
筋，長趾屈筋の筋活動量に与える影響を検証することである．仮説として，足部内転位
で，小趾球側に荷重をかけた heel raise は，距骨下関節内がえし運動を強調するため，
後脛骨筋や長趾屈筋の筋活動量が増加すると考えた．また逆に，足部外転位で，母趾球
側に荷重をかけた heel raise は，距骨下関節外がえし運動を強調するため，長腓骨筋の
活動が増加するとの仮説を持った． 
 
３．対象 
	 21 名筋活動データの揃った 14 名を対象とした（平均年齢：24 歳，平均身長：169.2
±5.9cm，平均体重：63.1±9.5kg）．  
 
４．方法 
	 1) 筋活動測定 
	 後脛骨筋，長腓骨筋，長趾屈筋の筋活動測定は課題 1，課題 2 と同様に，第 2 章で述
べた通りである．  
 
  2) 実験試技 
	 実験試技は，片脚 heel raise 動作として，足部内外転中間位（中間位），30°外転位
（外転位），30°内転位（内転位）の 3 つの肢位で行った．各肢位の詳細は以下の通り
である． 
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	 中間位 heel raise：股関節，膝関節，足関節は中間位として，足趾は前方を向く姿勢
を開始肢位とした．動作時の荷重は，母趾球と小趾球に均等にかけるようにし，まっす
ぐに踵部を挙上するよう指示した（図 47a）． 
	 外転位 heel raise：股関節，膝関節は可能限り中間位のまま，足部を 30°外転させた
姿勢を開始肢位とした．足部 30°外転位はゴニオメーターにて測定して，規定した．
動作時の荷重は，母趾球にかけるようにし，足部全体を外がえしするように踵部を挙上
するよう指示した．（図 47b） 
	 内転位 heel raise：股関節，膝関節は可能限り中間位のまま，足部を 30°内転させた
姿勢を開始肢位とした．外転位と同様にゴニオメーターにて角度を規定した．動作時の
荷重は，小趾球にかけるようにし，足部全体を内がえしするように踵部を挙上するよう
指示した．（図 47c） 
 
図 47	 3 つの肢位での heel raise	 （a：中間位，b：外転位，c：内転位） 
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各肢位での heel raise は右下肢片脚立位で行い，試技中は指先で椅子の背もたれに軽く
触れ，バランスを保持することを許可した．被験者は毎分 60 回のテンポに設定したメ
トロノーム音に合わせて，踵部最大挙上位まで 1 秒で挙動し，床面まで 1 秒で下制する
動作を 10 回連続で行った．各肢位での heel raise 実施順はランダムに決定し，試技間
には 1 分間の休憩時間を設けた． 
	 Heel raise 動作は矢状面上からハイスピードカメラ（EXLIM，CASIO 社製）にて撮
影し，動作の期分けを行った．ハイスピードカメラのサンプリングレートは 240Hz と
した．筋電計と同期させた同期ランプを被験者の横に置き，同期ランプが光った瞬間が
筋電図上にもデジタル信号として表示されるようにした．このデジタル信号とハイスピ
ードカメラで撮影した動画の中の同期ランプの点灯から，筋活動と動作のタイミングを
合わせて解析した． 
 
	 3) データ解析 
	 ハイスピードカメラで撮影した heel raise 動作は，踵部が離地してから再度接地する
までを 1 回として，各肢位 10 回連続の heel raise 動作のうち，3 回目から 7 回目の計
5 動作分を解析に用いた（図 48）．そのため，解析したデータは求心性収縮と遠心性収
縮を含んだデータを解析した． 
 
図 48	 解析に用いた heel raise 時の筋活動区間 
ハイスピードカメラにて各動作の踵離地から接地までを規定し，10 回連続の動作中 3
回目から 7 回目までの 5 動作を解析に用いた． 
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各肢位で heel raise 時の筋活動データは，BIMUTAS Video（Kissei Comtec 社製）に
よって解析した．得られた生データを high-pass 20Hz, low-pass 450Hz にてフィルタ
ーをかけてモーションアーチファクトを除去した．各筋データの Root Mean Square
（RMS）値を算出し，MVIC 時の RMS 値で除すことで，%MVIC を求めた．5 動作分
の％MVIC を平均し，各肢位での heel raise 試技の代表値とした． 
 
  4) 統計解析 
	 各肢位での heel raise における後脛骨筋，長腓骨筋，長趾屈筋の%MVIC データの正
規性を K-S 検定にて確認し，全てのデータに正規性が確認された．そのため，3 つの肢
位間の%MVIC に差があるかを比較，検討のために，反復測定分散分析を使用した．
Mauchley’s test によって球面性の仮定が否定された場合，Greenhouse-Gaisser 
epsilon によって F 比を決定した．また，反復測定分散分析によって有意差が認められ
た場合，Bonferroni の事後検定を用いた．さらに，偏イータ二乗によって効果量（ES）
を算出した．有意水準は 0.05 未満とした． 
 
５．結果 
	 各筋の各肢位による heel raise 時の筋活動量を表 8 に示す． 
 
 
 + 4&'5
  
 30.1±12.2 27.3±13.3 32.9±12.8 0.043 0.22
 71.2±23.0b 84.8±23.1a,c 58.7±25.1 0.00 0.59

 36.3±16.9a 27.4±18.2 53.7±34.7c 0.003 0.46
)$	02-./031,+%"!"# 
*$	02-./031,+%"!"# 
8heel raise
±	

($	02-./031,+%"!"# 
 77 
	 反復測定分散分析の結果，後脛骨筋(F(2,26)=3.56, p=0.043，ES=0.22)，長腓骨筋
(F(1.43,18.31)=18.95, p=0.000，ES=0.59)．長趾屈筋(F(1.19,15.48)=10.84, p=0.03，ES=0.46)
のいずれの筋においても各肢位間に有意差を認めた(図 49)．しかし，事後検定では，後
脛骨筋の筋活動量に各肢位間の差は認めなかった．一方，事後検定によって，長腓骨筋
の筋活動量は外転位が内転位（p=0.007，95%信頼区間:3.74-23.49）と中間位（p=0.001，
95%信頼区間:10.96-41.18）と比べて有意に高く，また，中間位が内転位（p=0.01，95%
信頼区間:2.97-21.94）と比べて有意に高かった．長趾屈筋の筋活動量は，中間位が外転
位（p=0.009，95%信頼区間:2.24-12.68）より有意に高く，また同様に内転位が外転位
（p=0.007，95%信頼区間:7.03-45.62）よりも有意に高かった． 
 
図 49	 各筋の各肢位による heel raise 時の筋活動量 
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６．考察 
	 課題 3 で行った研究は，後脛骨筋，長腓骨筋，長趾屈筋に対して，荷重位でのトレー
ニング時筋活動を同時に測定，検証した初めての研究である．その結果，長腓骨筋は外
転位での heel raise が他の 2 肢位と比較して有意に高い筋活動を示した．一方，長趾屈
筋は内転位での heel raise が最も高い筋活動を示し，外転位での heel raise よりも有意
に高い値であった．また後脛骨筋は，事後検定ではひとつひとつの肢位間の統計学的有
意差は認めなかったが，反復測定分散分析では 3 肢位間に有意差を認めた．その中で後
脛骨筋の筋活動量が最も高かったのは，長趾屈筋と同様に内転位での heel raise であっ
た．この結果は，概ね仮説の通りとなった． 
	 後脛骨筋と長趾屈筋は，足部内転位で小趾球に荷重をかけながら，内がえしを強調し
た heel raise によって活動量が高まった．後脛骨筋と長趾屈筋は距骨下関節内がえし作
用を持つ筋であるため，この作用に近い運動が筋活動量を高める結果に繋がったと考え
る[4, 11]．だが，後脛骨筋では，内転位での heel raise が他の肢位と比較して有意に筋
活動量が高かったわけではない．また，効果量も低かったことから，今回の研究結果か
らだけでは，必ずしも内転位での heel raise が最も効果的であるとは言い切れない．し
かし，後脛骨筋腱不全症の患者の特徴として，heel raise 時に足部が外がえし位のまま
で，挙上最終域でも内がえしされないというものがある[18, 75]．このことから，内が
えしを伴う heel raise は後脛骨筋の機能を示すもののひとつであり，この動作に準じた
トレーニングは有用である可能性もある．今後，実際の後脛骨筋腱不全症患者や，外反
扁平足を有するものを対象に介入実験を行って，その効果を検証していく必要があると
考える． 
	 長趾屈筋に関する荷重位でのトレーニング方法を検討した研究は行われていない．臨
床的に長趾屈筋のトレーニングとして一般的に用いられているのはタオルギャザー運
動である．しかし，この運動は荷重位ではなく，また負荷量も低いことから，長趾屈筋
の機能をどの程度改善できるかは不明である．今回の内転位 heel raise は荷重位での長
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趾屈筋のひとつのトレーニング方法として，リハビリテーションの現場での応用が期待
できる． 
	 長腓骨筋は，距骨下関節外がえし筋として理想的なモーメントアームを持つ筋である
[5]．そのため，足部外転位で母趾球に荷重をかけながら，外がえしを強調した heel raise
では，外がえし作用を有する長腓骨筋の活動が増大したと考える．過去の研究では，長
腓骨筋の筋活動量を，通常の heel raise，母趾球荷重を強調した heel raise，エラスチ
ックバンドで外側から足部を引きながら行う heel raise，エラスチックバンドで抵抗を
加えた外がえし運動の 4 種類で比較検討している[76]．その結果，4 種類のトレーニン
グ間に有意差は認めなかった．この結果は，課題 3 の結果と一致しないものであった．
課題 3 のトレーニング方法の違いとして，過去の研究では，母趾球荷重を強調した heel 
raise 時に足部を外転させていないため，母趾球への荷重や外がえしを強調した動作が
十分に行えていなかった可能性がある．そのため，長腓骨筋の筋活動量を増加させるた
めには，足部肢位，荷重位置，外がえしの強調の要素を加えることが重要である可能性
がある．臨床的にも，長腓骨筋のトレーニングは足関節不安定症などの患者に対して有
効であるとされる[77, 78]．そのため，今回の結果から，足部外転位で，母趾球荷重と
して外がえしを強調した heel raise は，長腓骨筋に対する有効なトレーニング方法のひ
とつとして推奨できると考える． 
	 本研究の限界点として，ワイヤ電極刺入という侵襲と疼痛を加えている事が挙げられ
る．特に課題 3 は，後脛骨筋や長趾屈筋の活動を促す特異的なトレーニングを行ったた
め，疼痛による生理学的変化が，筋活動や運動パターンに影響を与えた可能性がある
[79]．しかし，実際に試技中に疼痛と訴えた被験者はいなかったことから，大きな影響
はなかったと考える．また，椅子の背もたれに触れた手にかかった荷重量を規定してい
ないことも限界点であると考える．可能な限り手に荷重はかけずに試技を実施するよう
に指示し，また，実際の測定前に動作練習も行ったが，正確な荷重量は不明である．外
転位や内転位での heel raise の方が姿勢的に不安定になるため，手にかかる荷重量が増
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え，結果に影響を与えた可能性がある． 
 
７．まとめ 
	 足関節中間位，30°外転位，30°内転位の 3 つの肢位で heel raise を行い，それぞ
れの肢位で後脛骨筋，長腓骨筋，長趾屈筋の筋活動量が変化するかを検証した．その結
果，いずれの筋も肢位間での筋活動量に有意差を認めた．長腓骨筋は外転位での heel 
raise が他の 2 肢位よりも有意に高い筋活動を示した．また，長趾屈筋は内転位での heel 
raise が，最も高い筋活動を示し，外転位よりも有意に増加するという結果を得た．後
脛骨筋は事後検定の結果では，肢位間に有意差を認めなかったが，長趾屈筋と同様に内
転位での heel raise が最も高い筋活動を示していた．これらの結果から，後脛骨筋と長
趾屈筋は距骨下関節内がえしを強調するような heel raise で，一方，長腓骨筋は外がえ
しを強調するような heel raise で筋活動が高まる可能性が示唆された．それぞれの筋に
対する荷重位でのトレーニングとして，効率的な方法を示すことができたと考える． 
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第６章	 総括 
Ⅰ．総合考察 
	 歩行や走行動作時の後脛骨筋の重要な役割は，足部のアーチ保持，接地時の足部外が
えし挙動の制動，推進期の後足部内がえしによる足部剛性の上昇である[2, 6, 9, 18]．こ
れらの機能の中でも，足部アーチ保持機能や外がえし挙動の制動作用は，足部機能に特
に重要である．課題 1-1 で走行時のどのような足部，下肢挙動が後脛骨筋活動量を高め
るのかを検証した結果，後足部外がえし角度変化量と中足部最大外がえし角度が大きい
とき，走行の接地期における後脛骨筋活動量が高かった．この結果は，後脛骨筋腱不全
症の患者の方が，健常者よりも歩行時の後脛骨筋活動量が高いという報告と一致する
[59]．また，足部アーチの低下がリスクファクターとされる MTSS 既往歴のあるもの
は，既往のないものに比べて後脛骨筋の筋硬度が高かったとされている[42]．つまり，
後足部，中足部の外がえし挙動が大きい場合，この挙動を制動するために後脛骨筋は筋
活動量を高める必要があると思われる． 
	 	 また，下腿に対する後足部の動きではなく，床面に対する後足部の動きである踵骨
傾斜角度と後脛骨筋活動量の関係も検証した結果，踵骨傾斜角度と後脛骨筋の活動量に
相関関係を認めなかった．つまり，踵骨が内側に傾斜しても，下腿が同方向に傾斜すれ
ば，下腿と後足部の相対的な外がえし角度は変化せず，後脛骨筋の活動量も増加しない．
しかし，踵骨が内側に傾斜し，下腿は直立した状態に近い場合，後足部は外がえし位と
なり，後脛骨筋の活動量は増加する． 
	 この挙動について考えると，踵骨と下腿が同方向に動いている場合，後脛骨筋はそれ
以上伸長されることはないため，等尺性収縮によって外がえしを制動することとなる．
一方，後足部が外がえし位となる場合，後脛骨筋はより伸長されながら，さらに外がえ
しを制動するために遠心性収縮になる．外がえし角度が大きくなるに従ってさらに筋は
伸長され，且つ外がえしモーメントも大きくなる．そのため，外がえしを制動するため
にはより高い筋活動が必要になる．さらに，遠心性収縮では筋張力も高まるため，腱や
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付着部にかかる負荷も大きくなる． 
	 このような筋や腱，付着部にかかる負荷が大きくなることで，後脛骨筋腱不全症や
MTSS のような後脛骨筋が関わる障害に繋がる可能性がある．しかし，MTSS に関し
ては，単純に後脛骨筋の過剰収縮が骨膜に牽引ストレスを加えて，MTSS 発症に繋がる
のかどうかは不明である．確かに，ヒラメ筋や長趾屈筋と共に後脛骨筋の収縮が下腿筋
膜を介して脛骨に張力を加えると報告されている[38]．しかし，後脛骨筋は症状の好発
部位ではある脛骨遠位内側遠位 1/3 に付着していない[31, 36, 37]．一方，長趾屈筋は
97%，ヒラメ筋は 49%の検体おいて MTSS の症状好発部位に付着が確認されている[37]．
この過去の研究の結果からは，長趾屈筋の過剰な収縮が脛骨内側に張力を加えて，症状
の発症に直接関わると考えることができる．しかし，課題 1-2 の結果では，足部アーチ
低下挙動に後脛骨筋は関与していたが，長趾屈筋は関与していなかった．これらのこと
を総合的に考察していくと，まず，後脛骨筋は後足部，中足部の過剰な外がえしを機能
的に制動しているということが本研究の結果からわかる．しかし，その機能的安定性が
十分に得られないと，過剰な運動が距骨下関節，ショパール関節で起こることになる．
さらに，この足部アーチ保持には長腓骨筋も関与しており，本研究の結果からも長腓骨
筋の筋活動量が低いとき，中足部の背屈挙動，つまりショパール関節での矢状面上での
挙動が増大していることが示された．後脛骨筋腱と長腓骨筋腱は足底部で交叉しており，
それぞれアーチ保持に重要な役割を果たしている（図 50）[2, 6, 58]． 
 
図 50	 後脛骨筋腱と長腓骨筋腱の足底部での交叉 
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これらの筋機能低下によって後足部，中足部の安定性が安定しない場合，長趾屈筋は機
能的安定性を代償するために筋活動が増加する可能性がある．30 分間のランニング疲
労課題を与えて下腿後面の筋群の筋硬度変化を検証した研究では，ランニング後に後脛
骨筋と長趾屈筋のみ筋硬度が上昇したと報告している[80]．この結果からも，後脛骨筋
と長趾屈筋が同様の役割を果たしている可能性が考えられる．一方，後足部のみに付着
するヒラメ筋は，足部アーチが安定しないと走行動作の推進期に向けて，その張力を十
分に発揮できない可能性がある（図 51）． 
 
図 51	 足部アーチが低下した際の筋機能 
 
正常の場合，走行動作において足部アーチが保たれているため，ヒラメ筋の収縮は，腓
腹筋と共に前足部を支点として足部全体を効率的に底屈させる．一方，足部アーチが低
下する場合，中足部が安定しないため，ヒラメ筋の収縮は距骨と踵骨を主に底屈させる
ことになり，足部全体を底屈させる機能効率が低下する．それでも，推進力を得るため
にヒラメ筋にはより強い収縮が必要なる可能性がある．このような後脛骨筋の機能低下
に伴う足部アーチ低下によって，長趾屈筋やヒラメ筋の負荷が増大することで，これら
の筋の近位付着部に強い張力が加わり，MTSS の発症に関わる可能性が考えられる．そ
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学的変化を介して，間接的に MTSS 発症に関わるのではないかと考える． 
	 しかし，本研究の結果では，長趾屈筋の筋活動量増加と足部アーチ低下挙動には関連
性は認めなかった．本研究では健常成人を対象としているため，足部アーチの低下に個
人差はあっても，後脛骨筋などの機能によって過剰な低下はなかったと考える．そのた
め，長趾屈筋の活動量が変化するほどの結果を得られなかったと考える． 
	 このような足部アーチの低下に対して，インソールはジョギング時の後足部最大外が
えし角度を平均 2.12°減少させたと報告されている[45]．そのため，インソールの使用
が後脛骨筋や長趾屈筋，長腓骨筋の活動量に与える影響を検証するために，課題 2-1 と
2-2 を行った．その結果，歩行動作，走行動作ともにインソールの使用は裸足と比較し
て後脛骨筋の筋活動量を減少させることが示された．ただ，課題 2-1 で行った歩行動作
時の解析では，後足部の外がえし角度が最大となる接地期ではなく推進期で，後脛骨筋
活動量はインソール使用が裸足と比較して有意に低い筋活動を示した．そのため，歩行
においてはインソール使用による立脚初期の外がえし制動が，後脛骨筋活動を減少させ
たかは不明である．一方，課題 2-2 では，インソール使用によって接地期の後脛骨筋活
動量が最も低下していた（効果量：0.51）．このことから，大きな床反力が加わり，接
地後の外がえし角度もより大きくなると思われる走行動作においては，より顕著にその
外がえし制動効果が現れ，後脛骨筋活動量が低下したと考える． 
	 走行動作の接地期における後足部，中足部外がえし角度がすでに大きい場合，この挙
動をインソールによって制動して後脛骨筋活動量を低下させることは，後脛骨筋腱不全
症や MTSS に対する予防や治療として有効であると考える．実際に，インソールによ
る後脛骨筋腱不全症に対する治療効果やMTSSに対する予防効果は報告されている[27, 
32]．しかし，過度な外がえし挙動が生じる前から，後脛骨筋機能によって足部挙動を
コントロールできるようにすることが，最も効果的な障害発生の予防になると考える．
そのためには，後脛骨筋の機能を高める介入が必要である．課題 3 では，後脛骨筋およ
び，長趾屈筋，長腓骨筋の荷重位での効率的なトレーニング方法を確立することを目的
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に，足部肢位を変化させた踵挙げ運動時の各筋の筋活動測定を行った．その結果，課題
3 で示したように，足部を内転位にすると後脛骨筋と長趾屈筋の筋活動が，外転位では
長腓骨筋の活動が高まったため、後脛骨筋の筋力トレーニングとしては内転位が推奨さ
れる．  
	 後脛骨筋のトレーニングやインソールの使用によって，足部アーチを保持することは
重要であるが，下肢全体の挙動が足部アーチ挙動に影響を与えると考えて課題 1-2 を行
った．その結果，股関節の内旋角度の増加や中殿筋の筋活動量低下が後足部，中足部外
がえし挙動を増大させる因子として選択された．骨盤が大腿骨頭上で安定しない場合，
重心位置が変化し，足部に発生するモーメントも変化するためと考える．このように近
位関節の挙動が足部アーチ挙動に影響する場合，下腿や足部の筋のみをトレーニングし
ても限界がある．そのため，足部アーチ挙動を制動するためには，近位関節の挙動もコ
ントロールする必要がある．Verrelst らは，MTSS のリスクファクターを前向きに調査
し，ドロップジャンプ時の股関節や体幹の回旋角度の増加がリスクファクターとなると
報告している[81]．股関節回旋に関しては，接地から膝が最大屈曲するまでの回旋角度
のカットオフ値を 8.93°としており，感度 76.2%，特異度 64.0%としている．このこ
とからも，近位関節の安定性が，足部アーチに影響を与えて MTSS の発生に関わる可
能性が考えられる． 
	 さらに，近位関節の挙動である股関節の内旋角度は，踵骨の内側傾斜と後足部の外が
えし挙動のいずれにも影響を与える因子として選択された．下腿に対する後足部の角度
である後足部外がえしは，後脛骨筋の活動量と相関関係があったが，床面に対する後足
部の傾斜角度である踵骨内側傾斜には，後脛骨筋の活動量と相関関係を認めなかった．
このことから，走行動作の接地に際して，床反力や股関節の内旋角度の増加によって踵
骨が内側に傾斜しても，踵骨の軸と下腿の軸を平行に保つように保持することで，後脛
骨筋の活動量は高まらないと考える．このことは後脛骨筋腱に対する負荷を軽減させる
ために重要だが，スポーツ動作においてそのパフォーマンスにも重要であると考える．
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踵骨の軸と下腿の軸が平行の場合，足部が接地した際の床反力は下腿に対して垂直に伝
達される．一方，後足部が外がえし位となることで，床反力は下腿の軸とは異なる方向
に伝達されることになり，力の伝達効率が低下する（図 52）．このように床反力の方向
と下肢の軸が垂直でない場合，力を十分に床面に対して伝えることが出来ず，運動パフ
ォーマンスは低下する可能性がある．後脛骨筋は距骨下関節の内がえし筋であり，後足
部の外がえし挙動に関与している筋である．また，課題 1-1 より，踵骨の内側傾斜や膝
関節の外転角度が増加するとき，TP/PL 比は低下し，後脛骨筋に対して長腓骨筋の活
動量が増加していた．これらのことから，後脛骨筋と長腓骨筋が内側と外側から距骨下
関節の運動を制御しつつ，股関節や膝関節といった近位関節の挙動も安定させることで，
踵骨の過度の内側傾斜を抑えながら，下腿と踵骨の軸も平行に保つことができるのでは
ないかと考える．そして，このような運動制御がパフォーマンスの向上にも繋がると推
察する． 
 
図 52	 床反力の伝達方向と下腿の傾斜角度 
A：後足部が外がえし位となり，下腿の軸と異なる方向に床反力が伝達される．B：踵
骨の軸と下腿の軸が平行の場合，床反力は下腿の軸に対して垂直に伝達される． 
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Ⅱ．まとめ 
１．走行動作時の後足部外がえし角度変化量と中足部最大外がえし角度が大きいほど，
接地期における後脛骨筋活動量が高かった．また，推進期の内外がえし角度変化量
が大きいほど，後脛骨筋活動量は低かった． 
２．床面に対する踵骨内側傾斜角度が大きくなっても，後脛骨筋の活動量は変化しない． 
３．走行時の床面に対する踵骨内側傾斜角度が大きくなり，同時に膝関節も外転して，
踵骨と同側に傾斜すれば，後脛骨筋に対して長腓骨筋の活動量が増加する． 
４．足部アーチ低下に関わる後足部と中足部の外がえし挙動の増加には，後脛骨筋の活
動量だけでなく，股関節内旋角度の増加や中殿筋の筋活動量低下などが関与する．
また，中足部の背屈挙動の増加には，長腓骨筋の活動量低下，膝関節の外転角度の
増加が関与する． 
５．インソールの使用は，歩行，走行ともに後脛骨筋の活動量を減少させた．しかし，
長趾屈筋，長腓骨筋の筋活動量は変化しなかった． 
６．足部 30°内転位にて，小趾球に荷重しながら内がえしを強調した heel raise は，
長趾屈筋，後脛骨筋において最も高い筋活動量を示した．  
７．足部 30°外転位にて，母趾球に荷重しながら外がえしを強調した heel raise は，
長腓骨筋において最も高い筋活動量を示した． 
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